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RITENZIONI* 


PROSPETTO  GENERALE  DELLE  RITENZIONI, 


§.  694..  L/opo  avere  scritto  intorno  al  flusso  di  umori  necessa- 
rii per  la  vita  ed  interezza  del  corpo  umano,  passiamo  a trattare  del- 
le malattie  prodotte  dalla  ritenzione  di  umori  animali  eccessivi  o al- 
terati, e di  altri  materiali,  nocivi  alla  sanità.  Tali  malattie  di  riten- 
zione non  sono  meno  numerose  di  quelle  cagionate  dai  profluvii:  ma 
ciò  che  abbiamo  insegnato  su  le  fin  qui  esposte  classi  di  malattie,  ci 
darà  E occasione  di  succintamente  scrivere  su  questo  benché  grave  e 
difficile  argomento. 

§.  695.  Dovendo  ragionare  su  la  ritenzione  di  fluidi  escretorii  , 
dobbiamo  ricordare  che  questa  dottrina  fino  ad  ora  è stata  nelle 
Scuole  trattata  sotto  il  nome  di  ostruzioni.  Ma  per  dare  una  signifi- 
cazione più  estesa  alla  classe  di  quelle  malattie  che  dipendono  da  in- 
terrotta funzione  delle  secrezioni  e delle  escrezioni,  la  quale  non  sem- 
pre è cagionata  da  ostruzione,  abbiamo  voluto  denominare  ritenzio- 
ni questa  classe  di  malattie.  Quindi  ritenzione  denominiamo  la  ma- 
lattia che  consiste  nella  soppressa  evacuazione  o segrezione  naturale 
ossia  sana  , o abituale  di  umori  animali.  (1) 

§.  696.  Ma  benché  gli  um^ri  del  corpo  sogliono  rallentarsi  e ri- 
I stagnare  per  alterazione  dei  solidi  più  tosto,  che  per  vizio  proprio;  e 
s sebbene  non  è tanto  semplice  la  indole  degli  umori  sì  animali  , che 
’ vegetabili;  e tutto  che  non  devesi  alcuna  parte  dell’intero  sistema  del 
corpo,  sia  fluida  o solida,  considerare  separata  dalle  altre  parti  e dal 
1 tutto;  e non  ostante  che  sembra  non  potersi  considerare  come  ritenuti 
gli  umori  non  ancora  segregati;  pure  non  è totalmente  inesatta  la 
divisione  delle  ritenzioni , almeno  generale  o che  forse  meno  delle 
[ altre  vacilla,  e la  quale  desumesi  dalla  impedita  combinazione  e se- 
' grezione  degli  elementi  che  compongono  gli  umori  animali  (per  quan- 
to ne  conosciamo  finora),  e dall’indole  dell’umore  già  segregato,  che 
e ritenuto  o fermato.  Poiché  alle  volte  aria  , o materia  aeriforme  9 
talora  umore  limpido  o pur  sieroso,  talvolta  mucoso,  linfatico,  adp» 


poso,  puriforme , o purulento,  ora  sanguigno,  ora  finalmente  mate- 
riali eterogenei  sono  ritenuti : e perciò  distinguiamo  io  geneiale  le  iì- 


riali  eterogenei  sono  ritenuti:  e perciò  distinguiamo  m gemei, 
tensioni  in  aeree  , sierose  , muco-linfatiche , adipose , sanguigne  , ed 


eterogenee.  E secondo  che  son  presto  o lentamente  ritenuti  gli  umori 

none  dev’esser  detta  acuta , o cronica.  Ma  e piu 


da  escrearsi,  la  ritenzione  . „ * . 

importante  ancor  qui  la  considerazione  delle  cagioni  ^Ved.  097.): 
di  modo  che  la  ritenzione  di  tali  materie  può  avvenire  in  canali  o 
cavità  del  corpo,  con  pericolo  della  vita;  eco  o per  vizio  così  detto 
locale  ovvero  per  alterazione  ò-eìdintero  sistema ; e questa  taloia  per 
eccessiva  riazione  delle  forze  vitali  (nel  quale  caso  dicesi  ritenzione 
attiva  o iperstenica)j  talvolta  per  inerzia  di  esse  forze  ( rit . passiva  , 
o adinamica).  Non  di  rado  da  influsso  di  altra  malattia  provviene  la 
ritenzione  (che  allora  dicesi  ritenzione  sintomatica  o secondaria ) ; o 
da  simpatia  di  parte  affine  e consenziente  (rit.  simpatica).  Ma  in  al- 
cuni casi  la  cagione  della  ritenzione  invade  ed  occupa  la  stessa  parte 

dove  succede  la  ritenzione  (rit.  primaria).  (2).  . 

(jj.  697.  I segni  della  già  avvenuta  ritenzione  agl  inesperti  del- 

l’arte  sembrerà  poter  essere  facilmente  desunti  dalla  soppressione  del- 
la consueta  evacuazione  degli  umori.  Intanto  il  giudizio  su  questo  og- 
getto in  alcuni  casi  è molto  ambiguo.  Poiché  non  è visibile  ciascuna 
delle  segrezioni  , ed  escrezioni  • nè  le  leggi  biologiche  di  queste  sono 
sempre  tanto  costanti,  da  non  potere  senza  pericolo  supplirsi  fra  loro 
scambievolmente  per  qualche  tempo  , 0 essere  diminuite  almeno  , od 
anche  sospese  temporaneamente.  Se  ciò  avviene  mentre  altre  cagioni 
producono  qualche  male,  questo  sarà  attributo  a ritenzione ; la  qua- 
le però  0 non  appartiene  a quello,  oda  quello  più  tosto  essa  dipende. 
Possiamo  addurne  in  comprova  molti  esempii.  Non  di  rado  sopprime- 
si  all’istante  la  traspirazione  insensibile  , o il  sudore  nel  mentre  sono 
abbondanti:  se  si  volesse  tal  soppressione  attribuire  a solo  freddo  ri- 
cevuto, non  si  giudicherebbe  scuro;  poiché  noi  sovente  passiamo  in 
mezzo  al  freddo,  senza  esserne  danneggiati.  Spesso  sono  languide,  di- 
minuite le  segrezioni  ed  escrezioni  di  visceri,  dei  polmoni,  o del  pan- 
crea  o della  membrana  mucosa  dello  stomaco,  o degl  intestini , senza 
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potere  almeno  da  lontano  sospettare  di  tal  morboso  fenomeno:  e nella 
stessa  itterizia  non  sempre  è totalmente  sospeso  il  flusso  di  bile  dal 

c . » r . _ C * * ~ r.  \ /lAiYinanrP  altri* 


fegato  da  non  tingere  le  fecce  evacuate.  Sovente  al  comparire  altre 
malattie  inaridiscono  e scompaiono  cauterii,  fonticoli,  ulceri  cronici, 
impetigini,  profluvii  abituali  morbosi:  la  quale  soppressione  devesi  non 
di  rado  riputare  uno  dei  sintomi  più  tosto,  che  cagione,  della  malat- 
tia  imminente.  Nè  ogni  ritenzione  suole  occasionare  tumore  visibile 


ila  mmnucuic  —7 n 

nella  parte  in  cui  succede  ; nè  si  manifesta  con  fluitazione  sotto  alla 
pressione  coi  diti:  e ciò  avviene  perchè  gli  umori  travasati  o non  pos- 
sono distendere  l’ossea  cavità  che  occupauo  , ma  comprimono  piu  lo- 

^ 1 # 1 . • J _ . s I n t-v»  A I t A t P m 


sono  aisienucic  » r . 7 c , 1 forv_ 

sto  le  parti  interne,  ed  ingombrano  parti  profonde;  o da  mollo  tem- 
po giacciono  sotto  tesa  aponevrosi;  o sono  strettamente  chiusi  in  borse, 
follicoli  o idatidi;  o sono  intercettati  e rappresi  tra  fibre  cellulose  ge- 
nerale da  linfa  coagolata  ; o finalmente  già  assorbitane  la  parte  piu 

tenue,  s’inspessiscono  e ristagnano.  (3)  . . , 

§ 6q8.  Non  attendevano  inutilmente  gli  antichi  nell  indagare 

V origine  delle  ritenzioni : e conobbero  che  canali  e cavità  possono  tal- 
volta da  materiale  addensalo  rendersi  ostruite  ed  impervie  (quale  sta- 
to dicesi  enfiassi,  emphraxìs)-,  talora  ristrette  per  aumentata  spessezza 


deliPe  membrane  proprie  (stenoeoria  , stenochoria );  alle  volte  per  co/w- 
pressione  (tlissi , thlipsis),  o per  collabescenza  (sinizesi:  synizesis),  o 
per  coalito  (simfisi,  symphysis)  delle  membrane  stesse.  Ma  gii  ariti- 
ehi  non  considerarono  abbastanza  l’influenza  della  forza  vitale:  e per- 
ciò le  Scuole  dopo  lungo  tempo  aggiunsero  alle  qui  cerniate  cagioni 
meccaniche  la  contrazione  dei  canali  e delle  cavità,*  alle  quali  se  noi 
aggiungeremo  l alterazione  opposta,  cìoc  V atonia  q inerzia  della  forza 
vitale,  possiamo  nella  contrazione  e nella  inerzia  ossia  nella  iperstenia 
q nell  astenia  delle  membrane  dei  canali  e cavità*  riconoscere  le  vere 
cagioni  delle  ritenzioni. 

a ) La  ostruzione vera  ha  sede  nelle  vene,  e nei  vasi  linfatici  ; 
quasi  mai  nelle  arterie,  se- non  che  aneurismatiche  ($,  567).  Ma  pri- 
ma di  avvenire  tale  ostruzione  , comincia  a rallentarsi  nei  vasi  della 
parte  il  corso  degli  umori,  e vi  si  accumula  sangue  o linfa:  quale  al- 
terazione è stata  detta  congestione. 

Continuando  il  moto  di  quell’umore  a rallentarsi,  ma  senza  ces- 
sare in  tutto,  i canali  che  si  ostruiscono  vengono  distesi  ed  acquistano 
perciò  maggiore  diametro,  ne  restano:  quasi  infarciti,,  e ne  resta  impe- 
dita la  funzione  che  dipendeva  dalla  libera  circolazione  nella  parte 
($.  5jb):  quale  alterazione  si  e denominala  infarcimento . 

Se  l’umore  così  rallentato  nei  vasi  della  parte  , va  finalmente  a 
fermarvisi  condensalo  e rappreso-,  ciò  che  presto  o tardi  avviene;  alb- 
iora e compiuto  lo  stato  morboso  detto  ostruzione . 

Si  ostruiscono  i canali  e le  cavità  delle  pani  o quando  vi  s’in- 
trude qualche  corpo  estraneo;,  come  bottoncelli,  piselli,  fave,  pezzi  di 
catetero  o di  candeletta,  o turunda,  non  bene  assicurate  , introdotto 
nelle  cavita  delle  narici^,  delle  orecchie,  dell’uretra,  in  profondo  seno 

0 ferita;  molto  polverio  di  terra,  di  metallo,  giunto  nei  bronchi  con 

1 aria  inspirata  , e solidificato  col  muco  bronchiale  : ovvero  quando 
una  materia  cade  dentro  canali  o cavità  del  corpo  pervie  soltanto  al 
fluido  atmosferico;  come  un  pezzo  di  carne  0 pane,  od  altro,  devian- 
do dal  faringe,  per  la  rima  dei  glottide  intromettesi  nella  trachea  o 
nei  bronchi  — o pure  quando  un  corpo  duro  trascorrendo  per  un 
canale  poco  cedente  od  inerte,  vi  resta  immobile;  come  boccone  di  ci- 
bo o pezzo  di  osso  alquanto  grandi  scesi  nell’esofago;  o polipo  forma- 
to nella  cavità  del  cuore,  o di  un’arteria  aneurismatica;  o calcoli  re- 
nali i annessi  ed  arretrati  negli  ureteri  , calcoli  vescieali  nell’uretra  , 
calcoli  della  cisli-fellea  nel  condotto  cistico  o nel  coledoco:  — o al- 
lorché corpi  eterogenei  si  producono  in  qualche  cavità  del  corpo;  co- 
me vermi  che  schiudono  dentro  degl’intestini  o di  altri  visceri,  oche 
s intrudono  in  luoghi  stretti,  o che  vi  si  riducono  in  grandi  gomito- 
li — o pur  quando  un  viscere  o la  membrana  interna  di  esso  scen- 
de e s’  introduce  per  qualche  canale  continuo  o connesso  ; come  si,  sa 
avvenire  nell’utero,  nella  vagina,  nella  interna  membrana  dell’intesli* 
no  retto,  o della  vescica,  specialmente  nella  donna  — o quando  una 

porzione  dell’intestino  s’inguaina  nell’  altra;  come  nel  volvolo  .*  o 

quando  umori  disposti  ad  ispessire,  a coagolarsi, .0  soggetti  a diuturno 
ristagno,  od^  a perdere  col  riassorbimento  la  parte  più  tenue,  od  alla 
azione  chimica  di  altro  corpo,  si  addensano  e coagolano  in  massa  so- 
lida; ciò  che  avviene  nel  muco  e nell’umore  linfatico  del  seno  fron- 
tale , dell  antro  mascellare,  della  cavità  del  timpano,  della  tromba 
uditoria , del  sacco  lagrimale  , dei  bronchi  ; nelle  cripte  glandolali. , 


toei  vasi  linfatici  ed  altri,  principalmente  nei  venosi;  nel  canale  inte- 
stinale per  fecce  accumulate  e inaridite,  nelle  superficie  segietone  dei 
visceri  non  meno  che  della  tela  cellulare,  infiammale  o comunque 
irritate  e tormentate  in  modo  , da  testarne  alterata  I azione  dei  vasi 
esalanti  e secernenti. 

La  ostruzione  spessissimo  non  accresce  il  volume  nella  pai  te  al- 
terata; che  anzi  lo  diminuisce  talvolta  quando  il  maie  è avanzato, 
visceri  spugnosi  e lenti,  principalmente  il  fegato  e la  milza,  sogliono 
giuguere  ad  una  mole  enorme,  eie  glandole  linfatiche  divenire  nota- 
bili tumori;  e gl*  inesperti  li  dichiarano  gravemente  ostrutti  : ma  os- 
servando poi  tali  visceri  nel  cadavere,  vi  si  trovano  i vasi  aumenta  u 
di  diametro  , immuni  però  da  ogni  infarcimento  , ed  ostruzione.  E 
quando  l’ostruzione  si  rende  manifesta  in  altre  parti  , non  sempre. vi 
si  scovrono  vestigii  di  tumore.  Poiché  quando  più  tempo  un  ma  tei  ìa 
le  in  un  vase  o in  qualche  cavità  non  ampia  ristagna  , senza  afflusso 
di  altro  umore  , tanto  più  quello  vi  si  indurisce  e disecca  , e final- 
mente con  la  superficie  interna  delle  lamine  cellulose  deilo  stesso  ca- 
nale si  condensa  a segno  , che  trasformasi  in  una  specie  di  ligamento 
o di  fitta  membrana.  Ma  in  alcuni  casi  cresce  il  volume  dei  canali 
ostruiti:  ad  esempio  degli  ureteri,  del  collo  della  vescica,  de  i me- 
tra, distratti  ed  ampliati  da  calcolo  inerentevi;  dell  esofago  r ìsteso  e 
distratto  da  osso  o da  bolo  alimentare;  degl’intestini  inturgiditi  da 
glomeri  di  vermi,  da  volvolo,  o da  cumulo  di  fecce. 

La  ostruzione  quando  è semplice,  impedisce  più  .tosto  eie  ^ccre 
sce  Eafflusso  degli  umori  nella  parte  alterata.  Se  mai  venucce  ìslese 
e varicose  scorrono  nella  base  del  tumore  , ed  alle  volte  si  squaicia- 
no;  ne  travasa  e raccogliesi  sangue,  non  già  nel  centro  delia  ostiuzio 
ne,  ma  nella  cute,  o nei  tessuto  cellulare  vicino,  le  cui  arterie  non 
sono  ancora  ostruite,  ma  le  vene  che  sono  più  deboli  ne  restano  com- 
presse dalia  base  del  tumore.  Anche  il  grado  del  calore  e dei  serbo, 
cli’è  segno  e cagione  di  afflusso  maggiore  di  umori  nella  parte,  t 
nuiscesi  nel  luogo  ostrutto:  e la  infiammazione  non  altrimenti  prò  u* 
cesi,  che  da  stimolo  accresciuto,  o esterno,  o provvedente  da  materia- 
le corrotto  che  dentro  stagna;  onde  j>ur  deriva  il  dolore,  e cies°  1 
dorè,  intorno  alla  parte  ostruita.  E vero  che  la  tela  cellulosa  ne 
parte  sana  , quindi  infiammata  , si  empie  di  umore  puriforme  , 
sue  cellule  ostrutte  si  gonfiano  come  per  afflusso  accresciutovi  > 
questa  ostruzione  è effetto,  non  causa,  della  infiammazione:  e “ 

memente  cresciuta  quella  ostruzione,  si  sospendono  o totalmente  si  > 
guon0  alla  fine  il  calore  eia  funzione  della  parte,  in  forma  Codini- 

TYipntn  e financo  di  cancrena.  . 

n In  diversi  modi  si  aumenta  la  crassezza  delle  membrane 

che  formano  i canali  e le  cavità  dei  visceri  ; onde  si  diminuisce  a 
capacità  di  tali  cavità  e canali,  e ne  provviene  la  ritenzione  dei  c - 
rispondenti  umori.  Cioè  , ai I’  incremento  ed  ai  tumori  delle  mn  - 
hrane  che  costituiscono  i canali  e le  cavità  delle  parti  otgame  ie  , 
oppongono  resistenza  maggiore  Je  parti  solide  onde  sor,  creo, d te 
quelle^ cavità  e canali  , che  i fluidi  ed  i vapor,  «>nle“uUVK  M^tc- 
come  quelle  membrane  dei  canali  e di  altie  cavi  , \ 

molte  laminette  cellulari  , sono  percorse  da  «"um'revoh  va.  ^ ^ 
e sparse  di  moltissime  glandole  ; 1 infarcimento  , la  _ o cayi. 

li  vasellini  e glandole  deve  diminuire  la  capacita  da 


ì tà  corrispondenti.  Così  la  tenne  cellulare  interposta  alla  membrana 
intima  ed  alla  muscolare  delle  arterie  , e che  spesso  è presa,  da  in» 
fìa mutazione  ($$.  118.  206.  565.)  non  di  rado  sVinfarcisce  di  umore 
tendente  ad  ossificarsi  , vi  si  formano  tumori  ed  ascessolini  , e cosi 
chiude  il  passaggio  al  proprio  liquido.  Così  pure  la  estesa  superficie 
interna,  dell' aneurisma  nou  di  rado  è coverta  da  molti  strati  di  fai- 
se-membrane  formate  dal  1 * umore  puriforme  che  suole  gemerne  f £ 
571.  ) j ed  in  modo  si  addensa  , che  i pareti  interni  dell3  aneurisma 
[ *fuasi  fra  loro  si  toccano.  Simili  false  membrane  sogliono  formarsi 
t nella  interna  superficie  degl*  intestini  infiammati  , o irritati  per  qua- 
J Itinque  stimolo  , od  anche  per  clisteri  continuamente  iniettativi  , co- 
me fu  da  insigne  medico  una  volta  ordinato  y e tali  false  membra- 
£ ne  talvolta  si  evacuano  dagl’  intestini  , erroneamente  credute  infar- 
cimenti \ o pure  ne  restringono  il  diametro  ( §.  246.  ).  Non  altri- 
menti nella  cinanche  laringea  , nella  tracheale  ($.  i73.  ) , una  den® 
sa  pseudo-membrana  spesso  impedisce  il  transito  di  aria  nei  polmoni. 
Altrettanto  suole  avvenire  nelle  interne  superficie  infiammate  della 
pleura  , del  pericardio  ( §§,  1 87.  2o5»  );  spessissimo  nel  collo  della 
v vescica,  e nell3  uretra  ( §§,  267.  534.  ),  non  di  rado  nel  faringe 
( $•  \77m)  > Bell3  esofago  , e nello  stomaco  ( §.  66 4.  ).  lo  alcun 
caso  , i vasi  comunque  ingorgati  della  interna  superfìcie  di  qualche 
sanale  , ne  restringono  moltissimo  la  capacità  : come  le  vene  vari- 
: cose  o comunque  altro  gonfie  nell3  intestino  retto,  intorno  al  còllo 
della  vescica  , nell*  uretra  , nella*  vagina.  Altre  volte  dalla  stessa 
superfìcie  di  cavità  e canali  turgida  , rilassata  , corrosa  ,,  piagata  , 
sorgono  polipi  , od  altri  tumori  , caruncole,  ec. , e ne  occupano 
tutta  la  capacità  ; come  suole  avverarsi  nelle  cavità  delle  orecchie 
1 delle  narici  , dei  seni  frontali , del  palato  , dell3  esofago  , dello  sto- 
maco , degl3  intestini  , della  trachea  , éti  bronchi  , e fin  del  cuore, 
dell?  utero  , della  vagina  j dell3  uretra. 

c)  Avviene  compressione  di  canali  , di  cavità  , per  P azione  di 
cagioni  meccaniche  sn  tali  parti  molli  e flessibili.  Questa  cagione 
1 meccanica  , non  solamente  comprime  fra  loro  i canali  , ma  sovente 
spinge  vasi  e cavità  di  visceri  a spostarsi  dal  sito  proprio  , e devia- 
re per  altre  direzioni  , gli  stende  e distiae  , li  restringe,  0 final men- 
i te  li  chiude  , siccome  1 aorta  nei  gibbosi  suole  con  istraordinaria  e 
ì serpentina  deviazione  seguire  le  abberrazioni  delle  vertebre  dorsali 
e lombari.  Non  di  rado  nelle  donzelle  rachitiche  P utero  , per  la 
morbosa  forma  della  pelvi,  acquista  una  posizione  obbliqua  , che 
ì suol  essere  quindi  funesta  nel  parto»  Esempio  evidentissimo  di  simili 
mali  ne  offre  la  compressione  prodotta  dalle  vesti  e dagl3  imbusti 
, 1 stietti  , dalle  stecche  di  ferro  o-  di  legno  , su  i vasi  cutanei  , e su 
i visceri  del  torace  , dell3  addome  , e fin  sul  feto  chiuso  nell3  utero. 
Altro  esempio  ne  è P adipe  abbondante  che  si  accumula  tanto  sotto 
ìia  cute,  che  uelP  omento  , nel  mesenterio  , e fin  nella  base  del  cuo- 
re , talvolta  nel  mezzo  del  mediastino  in  forma  di  steatoma.  Un 
1 terzo  ne  è la  idropisia  sotto 'cutanea  , o le  acque  ristagnanti  nella 
1 cellulare  dei  visceri  , e in  diverse  cavità  del  corpo.  Chiari  esempii 
di  speciale  compressione  e di  conseguenti  ritenzioni  sono  : P utero 
r gravido  , inverso  , o prolasso  , ed  il  capo  del  feto  , che  comprimono 
il  collo  della  vescica  , o P uretra  , o pur  P intestino  retto  ; gli  ossi 
fratturati  > 0 lussati , che  comprimono  Je  arterie  e le  vene  loro  vi- 


cine  ; la  prostata  indurata  , scirrosa  , che  impedisce  l uscita  delle 
orine  e delie  fecce  , ed  il  riflusso  del  sangue  dalle  vene  emorroidali . 
ii  tumor  enorme  delle  glandole  parotidi  ; della  tiroidea  , il  quale 
intercetta  il  ritorno  del  sangue  dal  capo  , e fin  la  respirazione  .*  un 
tumore  glandolare  , od  altro  , che  comprime  il  condotto  toracico  , o 
vasi  linfatici  : le  ernie  , e moltissime  altre  malattie  organiche  , e pi  in* 

cipalmente  chirurgiche.  . , . r 

/^Esattamente  parlando,  in  istato  sano  non  vi  è spazio  vuoto  Ira 
le  parli  della  macchina  : le  cavila  che  vuole  osservatisi  nel  cadave- 
re , hanno  nell’ animale  vivente  le  loro  pareti  interne  in  mutuo  con- 
tatto, o non  sono  piene  che  di  qualche  vapore.  Vapore  od  altro  li- 
quido che  impedisce  la  coesione  delle  parti  vive  fra  loro  : e tutt  i 
solidi  animali  molli,  per  quanto  fossero  poco  elastici,  sono  capaci  di 
scambievolmente  innestarsi  , secondo  la  loro  densità  e forma  , allor- 
ché sono  sottratti  alla  forza  principalmente  vitale  di  una  moderata 
distensione  , o coerenza  con  le  parti  contigue.  Quando  lo  stomaco  , il 
massimo  dei  visceri  cavi  , non  è dilatato  da  cibo  , da  bevanda  , aria  , 
o da  altra  simile  materia  , ne  cadono  le  pareti  in  mutuo  contatto  e 
strofinio  , provocando  1’  ingrato  senso  dell’  inedia.  La  pienezza  dei 
vasi  , nella  interezza  della  energia  vitale  , è quella  che  concilia  al 
corpo  la  forma  , la  torosità  la  eleganza  , e che  presiede  come  stimo- 
lo  necessario  alla  grande  opera  del  moto  , della  elaborazione  degli 
umori  , e delle  segrezioni.  Ma  questa  pienezza  dei  vasi  dipende  tanto 
dalla  forza  del  cuore  e delle  arterie  , quanto  dalla  quantità  ed  in- 
dole degli  umori  , che  li  difende  e gonfia.  Se  le  due  cennate  forze 
sono  in  tutto  o in  parte  diminuite  o soppresse  per  lunga  inedia  , per 
copiose  evacuazioni  , per  enormi  o subitanei  flussi  , per  timore  , spa- 
vento , tristezza  , per  freddo,  per  isvenimenti  ; allora  le  cavita  ed  i 
canali  dell’  organismo  , per  la  diminuzione  o mancanza  dei  fluidi 
contenutivi  , si  afflosciano*,  languiscono  quindi  le  segrezioni,  e ne  suc- 
cedono le  ritenzioni.  Avviene  lo  stesso  quando  al  di  sopra  della  pro- 
pria forza  , un  canale  od  una  cavita  enormemente  distendesi,  e rimane 
subitaneamente  vuotato  del  proprio  umore.  Nella  idropisia  anasarcatica 
evacuati  in  brevissimo  tempo  i fluidi  stagnati  sotto  la  cute  , questa 
perdendo  quasi  in  tutto  la  sua  forza  elastica  non  meno  , che  la  forza 
contrattile  e la  vitale  , subito  si  affloscia  , e come  vuoto  sacco  pende 
sul  corpo.  Dopo  essersi  con  la  paracentesi  in  una  sola  volta  evacuate 
le  acque  dalla  cavità  dell’  addome  ; o dopo  essere  dall’  utero  uscito 
un  feto  grande,  o gemelli,  o copioso  liquore  amniotico  in  paltò  pion- 
tissimo  , o artifizio le?  se  con  mani  o con  fasci  non  si  sostiene  la  loiza 
delle  parti  rilassate,  ne  seguono  sincopi,  sospensioni  della  circola- 
zione; o se  continua  in  certo  modo  la  riazione  del  cuore,  ne  provven- 
gono  emorragie  spesso  fatali.  La  vescica  molto  distesa  da  abbondante 
orina  , se  questa  tutta  se  ne  trae  in  un  tempo  con  1 arte  , subito  ìi- 
piegasi  sopra  se  medesima  flaccidissima,  come  un  pannolino  bagnato. 
Le  isteriche  , i delicati  avvezzi  a vitto  scarso  , ed  a si  tenue  stimolo 
degl’intestini  , sogliono  soffrire  stitichezza  , ed  evacuare  fecce  avide  e 
come  capiigne*,  ed  appena  l’evacuano  con  isforzi , cadono  facilmente 

in  lipotimia.  . /n 

(e).  La  cavità  delle  parti  organiche,  ed  1 canali,  molto  stretti  \b), 
o per  lungo  tempo  compiessi  (c)  , se  sono  le  loro  superficie  in  istaio 
di  vjta  eli  iva  ; non  coverte ,,  e fra  loro  in  contatto  j,  in  un  momento 


di  quiescenza  facilmente  si  rendono  fra  loro  aderenti.  Fin  il  volgo 
conosce  che  perfettamente  si  riuniscono  i labbri  di  ferita  recente,  su- 
bito fra  loro  ravvicinali  e mantenuti  in  contatto  reciproco:  ed  anche 
parti  piccole  del  corpo  animali  assai  od  anche  totalmente  amputate  , 
anzi  parti  diverse  o recise  di  altro  animale  , se  subito  e prima  di 
perdere  la  vitalità  fra  loro  s’  innestano  , (come  la  cresta  tagliata  di 
un  gallo  insertata  su  quella  di  un  altro)  prontamente  concrescono  e 
formano  una  vitale  organica  parte  del  tutto  a cui  si  uniscono;  siccome 
verde  marza  di  un  albero  ad  un  altro. Non  s’innesta  il  labbro  detto  le- 
porino, se  non  si  recide  il  callo  ossia  la  quasi  morta  superficie , da  cui 
ne  sono  rieoverti  gli  orli  : non  si  cicatrizza  impura  piaga  lungamente 
sposta  alT  aria  , o pur  grondante  di  sangue  o di  linfa  molto  alterati 
pel  cennato  contatto  dell’atmosfera.,  o pure  rimastane  inaridita  , se 
prima  non  vi  si  promuove  una  certa  suppurazione.  Anche  il  sangue 
dai  proprii  canali  travasalo  nella  cellulare  od  in  qualsia  cavità  dei 
corpo,  non  permette  la  coesione  ed  il  coagulo  delle  parti  che  innonda 
ed  empie  , prima  di  risolversi  nei  suoi  principii  : nè  vedesi  mai  rap- 
pigliare materie  già  morte  io  vasi  ingorgati  , od  oslrutti  ( a ) : e forse 
pf'r  questa  ragione  tali  materie  , benché  lungamente  ristagnanti,  pur- 
ché non  siano  totalmente  disseccate  e indurile  come  calcolo  , possono 
sovente  essere  di  nuovo  disciolte  , ed  eliminate  ^ rieccitandosi  la  forza 
citale  e quindi  il  moto  dei  vasi;  mentre  dove  è già  compiuta  la  coe- 
sione ossia  concrezione  delle  parti  , per  mezzo  di  una  materia  quasi 
viva  interpostavi,  riesce  inutile  la  somministrazione  di  qualunque  ri- 
solvente . Ma  per  questo  processo  di  reciproca  concrezione  , siccome 
non  sembra  sufficiente  qualunque  materia  ristagnante  ed  inerte^  nè  il 
semplice  collasso  dei  vasi  e di  altre  cavità;  così  è necessaria  una  se- 
crezione patologica  , per  promuovere  quella  concrezione  , ma  è ne- 
cessaria l’eccitazione  della  forza  vitale,  per  promuovere  Fazione  dei 
vasi  o delle  cavità  su  cennate.  Moltissimi  insetti  , rettili  , e non  po- 
chi altri  animali  , giacciono  sepolti  F intero  verno  irrigiditi  affatto  e 
privi  di  ogni  senso  pel  gelo  , a guisa  di  mummie  rilassate  o irrigidi- 
te : ---  nell’  asfissia  di  altri  animali,  e fin  dell’uomo,  talora  durante 
per  giorni  , non  compariscono  quasi  indizii  della  circolazione,  e della 
tespirazione  ; ma  applicato  fra  di  tanto  a questi  individui  proporzio- 
nato stimolo  di  calore  , od  altro  , risuscita  quasi  da  sonno  la  energia 
dei  cuore  e dei  vasi  ; e la  massa  degli  umori  si  rimette  in  moto  , 
senza  essersi  frattanto  coagolata  su  i pareti  dei  vasi.  Per  più  di 
anni  trenta  erano  rimasti  in  una  vecch  a avvizziti  e corrugati  i con- 
dotti lattiferi  delle  mammelle  ; i quali  si  videro  riaperti  per  la  fre- 
quente suzione  concessa  per  pietà  ad  un  bambino  sitibondo.  Lo  stesso 
uiaco  degli  animali,  da  molto  tempo  già  avvizzito,  si  è visto  alcuna 
volta  dare  uscita  per  1 ombelico  alle  orine  ritenute  nella  vescica. 
Dunque  , le  superfìcie  di  parti  , in  cui  è sospesa  Fazione  del  princi- 
pio vitale,  benché  fra  loro  in  contatto,  possono  rendersi  aderenti  ed 
ostruite  con  1 umore  addensato  , non  per  azione  ma  per  inerzia  dei 
loto  vasi;  peto  non  sono  capaci  di  vera  ed  intima  coalescenza  e co/z- 
c lezione.  Quando  avviene  questa  concrezione  e coalescenza  di  parti 
deve  avvenire  per  mezzo  dell  umore.,  il  quale  da  linfa  per  opera  di 
seg  rezio  ni  trasformato  vieppiù  in  sostanza  animale,  cioè  prima  in  tre- 
mola gelatina y da  questa  in  pseudo-membrana  ossia  in  polipo,  acqui- 
sta uua  struttura  così  detta  organica  ; e perciò  dotalo  di  nuovi  ossia 
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proprii  vasi  , cessando  quasi  di  essere  corpo  estranea  , si  innesta  in 
una  medesima  parte  delia  superfìcie  del  canale  o cavità  corrispon- 
dente. 

Laonde  i canali  , dalla  prima  età  dell1  uomo  fino  alla  vecchiaia 
vari  perdendo  la  sensibilità  propria:  e devesi  pensare  che  ciò  avvenga 
perchè  alcuni  di  essi  s infarciscono  di  materia  condensata  e morta 
nella  loro  cavità  (come  accade  per  anatomiche  iniezioni  dopo  la  mor- 
te) , restandovi  per  lungo  tempo  la  vitalità  dei  canale  ostrutto  — al- 
tri ^ perchè  privali  di  fluido  che  prima  vi  scorreva,  come  aridi  rami 
di  alberi  che  fioriscono  ^ si  avvizziscono , ed  esausti  più  o meno  di 
principio  vitale  si  afflosciano  , o pure  si  corrugano — altri  final- 
mente si  consolidano  e concrescono  col  fluido  circolante  dentro  di- 
essi , per  segrezione  morbosa  convertito  in  solido  vivo.  Sono  pur  ovvii 
tali  esempli.  La  ostruzione  [a)  medesima  la  conglutinazione  di  an- 
tiche varici  venose  coi  sangue  contenutovi  e che  vi  si  aggruma  ($. 
673)  , il  sevo  animale  accumulato  in  follicoli  riempiutine  , e che 
comprimendosi  facilmente  ne  esce  nella  forma  di  vermicelli  pei  loro 
condotti  escretorii,  1'  addensamento  della  bile  in  morchia  viscida  nella 
sua  ciste,  ci  rappresentano  l’esempio  della  prima  condizione  morbosa 
dei  canali  e delle  cavità  (<7)  — il  secondo  esempio  1’  abbiamo  nella 
corrugazione  di  molti  vasi  nei  vecchi  , come  pure  del  condotto  arte- 
rioso , del  venoso,,  e dei  vasi  ombilicali  del  feto,  dopo  il  parto;  non 
perchè  questi  possano  in  tal  modo  obliterarsi , ma  perchè  restano  al- 
ici avizziti  j.,  deviando  ad  altra  direzione  il  sangue  che  nel  feto  per 
essi  circolava.  È più  volgare  poi  l'esempio,  già  spesso  qui  cennalo  , 
della  concrezione  viva , e di  cui  principalmente  qui  ragioniamo.  Yale 
a dire  , ogni  quando  una  parte  del  corpo  vivo  è irritata  o infiammata 
da  stimolo  insolito  in  essa  si  altera  la  funzione  della  secrezione  , e 
vi  si  ordisce  un  nuovo  prodotto.  Poiché  in  tal  caso  dalla  superficie 
di  qualche  canale  o cavità  in  vece  di  mite  vapore  , o di  muco  , 
gronda  una  materia  pu?'iforme'r  la  quale,  se  non  è prontamente  dalle 
boccucce  dei  vasi  assorbenti  succiata,  o comunque  altro  di  là  rimos- 
sa , in  breve  tempo  perdendo  la  sua  parte  sierosa  , si  coagola,  si  so- 
lidifica in  massa  organica  , e finalmente  svi  lappati  vi  si  vasellini  pro- 
prii concresce  con  la  parte  vicina.  Così  tra  loro  si  conglutinano  su 
gli  occhi  le  palpebre  piagatele  poco  spesso  aperte;  e le  pinne  delle 
narici  ulcerate  da  vainoti  , le  quali  si  toccano  scambievolmente  ; ed 
i labbri  scoverti  d’  epidemae  ^ se  non  si  tengono*  fra  lor  distanti  o 
separati  con  pannolino  ; ed  i punti  lagrimali  se  sono  infiammati  ; e 
le  aperture  delle  trombe  auricolari  nelle  fauci  per  ulcere  venereo  o 
di  altra  indole,  non  di  rado  ne  restano  totalmente  cicatrizzale  echiu- 
se ; e qualche  vena  ferita  se  in  varii  punti  è infiammata^  acquista 
delie  aderenze,  Ira  le  quali  sorgono  degli  ascessolini  in  tutta  la  lun- 
ghezza della  vena  (§.  5j 3);  e così  gl’ intestini  ed  altri  visceri  infiam- 
mati s’innestano  e ita  loro  e col  vicino  peritoneo,  o con  altra  mem- 
brana circostante  : così  fin  la  bocca  dell’  utero  , la  vagina  , escoriata 
in  varii  punti  fra  loro  formano  strettissime  adesioni  .*  finalmente  con 
tal  benefico  processo  della  natura  ,,  la  Chirurgia  promuove  la  utile 
obliterazione  di  cavità  morbose. 

jf).  La  contrazione  indotta  dalla  stessa  forza  vitale  dei  canali  , 
rallenta  la  circolazione  del  sangue  per  quelli  , e la  segrezione  , l’as- 
sorbimento , e la  escrezione  di  altri  umori  ( 563*  564.  ).  Ma  que- 
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Ma  contrazione  talvolta  è volontaria  ; coni5  è provato  per  la  impru- 
dente ritenzione  dell5  orina  , e delle  fecce  imminenti  ad  uscire:  talo- 
ra è involontaria  , e spesso  inavvertita.  Questa  morbosa  contrazione 
di  canali  e di  altre  cavità  alle  volte  deriva  da  eccessivo  stimolo , al- 
tre volte  da  stimolo  mite  , ma  relativamente  violento  su  la  parte 
già  molto  irritabile  , e sensibile  : e tale  stimolo  può  durare  poco 
tempo  , o lungamente  continuare.  Nella  febbre  infiammatoria  ( 
116.  ) e nel  massimo  riscaldamento  del  corpo  , i vasi  cutanei,  seb- 
bene gonfii  di  sangue  , non  trasmettono  sudore  , se  non  dopo  esservi 
cessato  1 antecedente  ed  eccessivo  stimolo.  Un  calcolo  in  vescica  pro- 
duce continua  contrazione  di  questa  sopra  di  quello  } ed  una  spina 
che  fitta  punge  una  parte  carnosa  , è da  questa  fortemente  circonda- 
ta. E spesso  la  contrazione  dell5  utero  sul  feto  mal  sito  , sul  capo 
del  feto  lasciatovi,  e su  la  placenta  rimasta  in  angusto  punto  dell’u- 
tero , è sì  enorme  , die  è difficile  introdurvi  la  mano  , e con  questa 
cslrarneli  ! Parti  flessibili,  dopo  la  lussazione  forse  di  un  omero  , o 
di  un  femore  , son  da  tale  stimolo  sì  validamente  contratte  che 
quas’ impossibile  riesce  la  riposizione  degli  ossi!  Per  solo  spasmo  resta 
la  mascella  inferiore  fortemente  applicata  alia  superiore}  e E esofago, 
il  piloro  , 1’  ano  , e la  vescica  si  chiudono  in  modo  , da  non  potersi 
introdurvi  una  sottile  cannella.  Per  l’azione  dei  freddo,  del  terrore, 
1 vasi  cutanei  contratti  scompariscono  , cadono  gii  anelli  da  diti  di 
persone  raffreddate  ; gl’  individui  spaventati  evacuano  orine  acquose  , 
e privi  dei  suoi  principii  grossolani. 

g).  Quanta  sia  la  influenza  dell7  atonia  ossia  debolezza  nel  pro- 
durre profluvii,  è stato  da  noi  con  più  argomenti  dimostrato  ($.  584). 
Ma  in  molti  casi  la  origine  delle  ritenzioni  non  differisce  da  quella 
dei  profluvii  : e che  queste  due  malattie  , benché  in  apparenza  fra 
loro  contrarie  , sogliano  derivare  da  una  medesima  cagione,  ci  è pro- 
vato e dalla  ragione  , e dal  facile  cambiarsi  1’  una  nell7  altra  , e 
dalia  facoltà  dei  mezzi  corroboranti  ; coi  quali  non  solamente  si  dis- 
sipano le  ritenzioni  che  dipendono  dall’ abbattimento  della  forza  vi- 
tale dei  vasi,  ma  si  sopprimono  benanche  i profluvi:  che  provvengono 
da  questa  medesima  cagione.  In  fatti , nel  solo  collasso  (d)  dei  vasi, 
che  può  essere  effetto  di  atonia,  non  ravvisiamo  la  sufficiente  ragione 
delle  frequenti  ritenzioni  nei  deboli:  e se  i preparati  di  ferro,  ed  al- 
tri cosi  detti  corroboranti  dissipano  P atonia  , ciò  producono  diretta- 
mente stimolando  la  forza  vitale  insita  in  tutto  il  sistema  , non  già 
erigendo  i canali  collassi.  Nell’  edema  delie  gambe  , prodotto  dopo 
gravi  malattie  dalia  sola  debolezza  , e nelle  varici  delle  vene  , le 
fasce  non  di  rado  v’  impediscono  efficacemente  l’ulteriore  ristagno  di 
siero  o di  sangue.  Nella  paralisi  della  vescica  , benché  questa  quando 
è vuota  ricade  tutta  sopra  di  se  stessa,  devesi  ricercare  l’origine  della 
ritenzione  di  orina  , non  già  nel  collasso  , ma  nell’  atonia  delle  fi- 
bre o nella  compressione  dei  nervi  di  questo  viscere  : di  modo  che  la 
eccessiva  distensione  , e dilatazione  defla  cavità  , non  meno  che  il 
restringimento  di  queste  opposte  a quella  , talora  devesi  giudicare 
come  cagione  delle  ritenzioni. 

La  maggior  parte  delle  ritenzioni  derivale  da  alterazione  di  tut- 
to il  sistema  , se  consideriamo  il  metodo  curativo  sì  spesso  utile  in 
quelle,  ravvisiamo  non  da  altro  dipendere  che  da  debolezza  ed  iner- 
zia dei  solidi}  perciò  fin  la  violenta  spasmodica  contrazione  (g)  di  que- 


12 

sii  e de!  canale  degFiuicslini  non  dirado  va  unita  a massima  cessione  © 
estensione  delle  parli  vicine  ; e questa  estensione  e quella  contrazione 
da  una  cagione  comune  dipendono.  Le  principali  cagioni  del  ritardo 
e della  soppressione  dei  flussi  umorali,  ammesse  da  medici  antichi  (a. 
6.  c.  d.  e.),  sono  spesso  fra  loro  complicate;  sono  frequentemente  ef- 
fetto più  tosto,  che  origine  primitiva  , della  cagione  da  cui  le  riten- 
zioni dipendono  ; e finalmente  costituiscono  un  vizio  locale  od  anche 
organico  , più  tosto  che  generale  del  sistema»  Però  la  massima  parte 
delle  ritenzioni  deriva  da  vizio  generale  più  che  da  locale  ; siccome 
risulterà  dai  seguenti  capitoli  di  questo  argomento  ; e per  quanto  la 
perspicacia  della  umana  mente  può  discernere  le  cagioni  delle  cose  , 
pare  dipendere  da  in  più  o in  meno  sproporzionata  azione  dei  solidi 
sopra  i fluidi  animali. 

Dall’un  vizio  e dall’altra,  della  contrazione  ( f ),  e della  atonìa 
(g)  può  rilevarsi  l’estesissimo  predominio  dei  nervi  in  queste  altera- 
zioni: di  modo  che  il  moltiplice  tumulto  di  essi  nervi  occasiona  quan- 
do eccessiva  tensione,  quando  rilassamento  dei  solidi,  e talvolta  disor- 
dina quasi  tutto  il  processo  delle  segrezioni.  Perciò  le  cagioni  che  pro- 
ducono agitazioni  e tumulti,  o piuttosto  abiezione  ed  abbattimento  di 
spirito  , influiscona  tanto  ora  nel  far  deviare  il  corso  degli  umori  dai 
suoi  limiti  , ora  nel  ritenerli  in  confini  più  stretti  di  qpelli  ad  essi 
dalle  leggi  della  sanità  assegnati.  L’  ira  impetuosa  intercetta  il  corso 
della  bile  la  fa  imboccare  nella  massa  del  sangue  , e prontamente 
arresta  il  flusso  dei  mestrui  e dei  lochii.  La  fugace  verecondia  della 
innocenza  tinge  all’istante  di  roseo  colorito  il  viso,  trattenendo  il  san- 
gue nei  vasellini  cutanei  di  questo.  Anche  la  sola  tristezza  suole  ac- 
crescere il  tumore  scirroso  delle  mammelle,  e ne  sollecita  la  degene- 
razione in  cancro.  Il  dolore  di  qualunque  indole  è efficacissimo  nel- 
^accrescere,  o sopprimere,  o disordinare  le  segrezioni.  La  paralisi  del- 
la vescica  , dell’  intestino  , apporta  ostinata  ritenzione  delle  orine  , q 
delle  fecce. 

I vasi  linfàtici ' > destinati  a cooperare  la  nirdriztone  del  corpo  , 
non  meno  che  a depurarlo  delle  sostanze  superflue  e nocive,,  e ad  im- 
pedire che  vi  penetrino  elementi  eterogenei,  han  dovuto  essere  di  mol- 
ta irritabilità  dotati.  Questi  sovente  irritati  per  stimolo  provveniente  in 
brevissimo  tempo  da  parti  interne,,  per  materiale  pernizioso  da  essi  as- 
sorbito, si  rendono  tesi,  dolenti,  arrossiti,  infiammati,  e suscitando  il 
consenso  o promovendo  una  vera  infezione  delle  glandole  affini,  vi  pro- 
ducono tumore,  come  i buboni,  e vi  cagionano  la  ritenzione  e la  mor- 
bosa e talora  specifica  alterazione  della  materia  linfatica.  In  tutta  la 
estenzione  dei  vasi  linfatici  non  di  rado  si  sviluppano  tumori  d’indole 
particolare,  per  lo  più  ereditaria,  pertinaci  permeiti  anni;  enei  quali 
tumori  preparasi  e maturasi  una  materia  corrosiva,  ai  visceri  e finan- 
che agli  ossi  infesta. 

Che  gli  umori  animali  contribuiscano  essi  medesimi  talor  a di- 
venire lenti  e ristagnanti  nel  corpo  umano  , è stato  insegnato  da  me- 
dici antichi,  principalmente  su  l’esempio  della  pituita , dell’afra  bile  ; 
e medici  posteriori  han  sostenuto  non  solamente  la  produzione  di  tali 
materie,  ma  con  esaltato  sforzo  d’ingegno  anzi  d’immaginazione  hanno 
elevato  la  teorica  dei  glutinoso  spontaneo , del  corio  pleuritico , sem- 
pre fecondaci  fenomeni.  Ma  i più  moderni  , benché  avessero  final- 
mente compreso  che  i fondamenti  di  una  scienza  sì  vasta  e sublime 


erano  gittati  sopra  un  suolo  sdrucciolo  ed  instabile,  pure  abbandonan- 
do tale  ipotetico  domicilio,  non  han  potuto  però,  come  il  popolo  elet- 
to vagante  per  luoghi  deserti,  trovar  l’egiziane  coturnici.  £ non  è da 
meravigliare  , se,  osservando  eglino  che  i solidi  anche  i più  duri  del 
proprio  corpo  son  cresciuti  e giunti  a tanta  solidezza,  benché  dalla  ge- 
nitale aura  vaporosa  eccitati  , che  la  quercia  dal  molle  germe  della 
ghianda  arriva  alla  legnosa  durezza  da  quasi  resistere  alla  scure  che 
la  recide,  abbiano  conchiuso  che  gli  umori  scorrendo  per  organi  tu- 
mefatti, si  inspessiscono  o coagolano  nei  vasi ; se,  osservando  eglino 
che  da  ascessi  metastatici  , da  ulceri  e da  pustole  di  varie  impetigi- 
ni, scorre  sanie  tanto  fetida  od  acre,  capace  di  corrodere  le  parti  vi- 
cine, abbiano  giudicato  che  gli  umori  acquistano  entro  i vasi  acrimo- 
nie diverse  in  varii  morbi,  sovente  specifiche,  La  teorica  della  troppo 
grossolana  patologia  umorale  è bensì  molto  vacillante,  perchè  gli  umo- 
ri si  alterano  sovente  per  effetto  delle  malattie  dei  solidi  ; perchè  si 
coagolano,  non  sì  facilmente  nei  vasi,  ma  da  questi  morbosamente  se-* 
gregandosi  , o ristagnando  lungo  tempo  sottratti  alla  influenza  vitale 
di  quelli  , o principalmente  esposti  all’  aria  , onde  subiscono  Fazione 
delie  affinità  chimiche,  ovvero  acquistano  una  indole  acre,  eterogenea 
alla  sanità,  e che  quindi  irrita  i solidi;  ma  pur  devesi  confessare,  ciò 
che  altrove  abbiamo  avvertito , e che  la  condizione  del  luogo  e del- 
1 argomento  non  ci  permette  di  qui  più  diffusamente  esporre,  non  po- 
tersi negare  la  influenza  delle  alterazioni  umorali  anche  primarie  sa 
1 intero  organismo.  Perciò  suol  provvenire  metastasi  funesta  ai  visceri 
dall5  avere  incautamente  con  esterni  rimedii  diseccato  la  scabbia,  ma- 
lattia tutl  affatto  locale,  senza  avere  alcun  riguardo  delPabitudine  ta- 
lora contrattavi  , nè  dell’  icore  quindi  assorbitone  : e perciò  sogliono 
moltissime  ritenzioni  ed  altre  malattie  derivare  dall’avere  nella  cute 
preposieramente  dissipalo  l’erpete,  la  crosta  lattea,  la  tigna,  ed  altre 
impetigini;  dall’  avere  cicatrizzato  fonticoli  , ulceri , già  tenuti  aperti 
per  molti  anni;  dall’avere  represso  la  traspirazione  insensibile,  il  su- 
dore dei  piedi  , delle  assille  , sovente  fetidissimo  puranche  in  uomini 
sanissimi;  dall’  avere  assai  presto,  con  mezzo  dJ  iniezione  astringente  , 
soppresso  il  flusso  bianco  o leucorrea  cronica  ; dall’  avere  tentato  eoa 
mezzi  ripercussivi  la  cura  d’  inveterata  artrilide;  e da  altre  consimili 
cagioni:  e senza  la  prudente  considerazione  di  queste,  non  si  può  quasi 
affatto  ottenere  la  guarigione  delle  consecutive  ritenzioni  , e di  altre 
malattie  qui  cennate. 

La  sovrabbondanza  degli  umori  incontrasi  non  solamente  in  uo- 
mini,  ma  benanche  in  animali  domestici  , e fino  nelle  piante  nudrite 
in  suolo  assai  fertile.  Nell’uomo,  io  stomaco  assai  robusto  da  cibi  lau- 
ti prepara  soverchio  succo  nudritivo,  e io  trasmette  al  sistema  sangui- 
fero; onde  provvieue  la  replezioneo  pletora.  Con  l’esercizio  del  corpo, 
e con  Je  accresciute  .segrezioni,  si  dissipa  questa  , e si  ristabilisce  1’  e- 
quilibrio  dei  solidi  e degli  umori  organici.  Nell’ozio  e nella  conseguen- 
te diminuzione  delle  segrezioni  , se  la  cellulare  non  assorba  la  parte 
più  pingue  degli  alimenti,  e così  produca  ancor  la  ritenzione  adipo- 
sa, il  cuore  è oppresso  dalla  massa  del  sangue  di  giorno  in  giorno  cre- 
scente , e sempre  più  coagolata  per  la  riazione  del  sistema  vascolare 
impedita  , e resa  sempre  più  lenta  per  1’  ingorgamento  di  questo  ; le 
vene  delle  parti  rilassate  s’  infarciscono;  e si  manifestano  sonnolenza  , 
sogni  spaventosi*  vertigini,  cefalea,  oppressione  del  respiro  e delle  for« 
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ze  , palpitaz’Ohi  del  cuore",  ed  i sintomi  precursori  di  febbre  infiam- 
matoria o d’  imminente  emorragia.  Questi  fenomeni  succedono  più 
prontamente  in  coloro nei  quali  lo  stomaco  somministra  quantità  di 
succo  nudrilivo  sproporzionata  al  sistema  vascolare  indebolito  o pri- 
vato di  notabili  rami  per  amputazione  di  membri  o non  poco  ristret* 
to  per  la  obliterazione  o avvizzimento  senile  di  moltissimi  vasellini,  o 
privo  di  qualche  naturale  o abituai  segrezione.  Ma  in  ambi  i casi,  la 
scarsezza  od  anche  l’alterata  indole  delle  segrezioni,  oltre  ai  qui  cen- 
nati  incommodi  , suscitano  ritenzioni  di  ogni  genere  ^ e finanche  le 
idropisie.  (4) 

§'  699'  Pronostico.  Non  sono  egualmente  pericolose  tutte  le  ri- 
tenzioni. Poiché  in  uomini  ancor  sani  , soppressa  1’  evacuazione  di  un 
umore  , si  accresce  quella  di  altro  umore  analogo  : siccome  P orina  , 
il  sudore  , anzi  pur  il  mestruo  od  altro  flusso  sanguigno  , non  di  ra- 
do fra  loro  ed  alternamente  si  suppliscono.  Tanto  piu  gravi  pericoli 
minaccia  la  ritenzione  , quanto  più  la  citata  reciproca  e supplimen- 
lare  evacuazione  è scarsa  , ed  avviene  in  luoghi  men  opportuni  : 
quanto  più  la  circolazione  delP  umore  trattenuto  è necessaria  alla  nu- 
drizione  ed  interezza  delle  altre  parti  ; quanto  più  facilmente  si  alte- 
ra e corrompe  la  materia  ritenuta  ; quanto  p,ù  questa  rapidamente 
cresce  ; quanto  la  cavità  dove  questa  si  accumula  più  e sollecitamen- 
te distendesi  , e quindi  più  comprime  le  parti  vicine  e più  no- 
bili ; quanto  le  fibre  di  tal  cavità  molto  distratta  più  perdono  del 
proprio  elatere  e forza  contrattile  ; quanto  più  nobile  ed  alla  vi- 
ta necessario  è il  viscere  oppresso  dalla  materia  ritenuta  ; quanto 
più  difficilmente  questa  si  può  riassorbire  ed  evacuare  ; quanto  più 
era  periodica  1’  antecedente  escrezione  ; 0 quanto  più  era  utile  per 
qualche  malattia  precedente  , o per  la  sola  abituazione  } quanto  più 
nella  parte  affetta  è complicata  la  congerie  dei  vasi  , o quanto  me- 
no questi  comunicano  con  gli  altri  5 in  somma  quanto  più  sono  de- 
presse le  forze  vitali  in  tutto  1’  organismo  o nella  parte  in  cui  la 
ritenzione  succede  , e quanto  meno  si  può  dissiparne  la  cagione.  An- 
che la  morte  senile  in  parte  dipende  dall’  abolita  od  incallita  capa- 
cità di  moltissimi  canali  , e degl’  interstizi  delle  fibre  , e dalla 
rig  dezza  di  queste  , e quindi  dalla  estinzione  della  funzione  vitale 
di  esse. 

§.  700.  I precetti  generali  di  cullare  le  ritenzioni  consistono  nel- 
le seguenti  considerazioni.  In  primo  luogo  bisogna  conoscere  se  la  ri- 
tenzione da  curarsi  dipende  da  vizio  generale  dell’  intero  organismo  , 
o da  locale  della  sola  parte  , o dall*  uuo  e dall’  altro  ( §.  696.  ). 
Nel  primo  caso  , come  abbiamo  scritto  ( §.  697  ) , la  ritenzione  di 
umori  escretizii  può  derivare  talvolta  da  morboso  aumento  delle  for- 
ze ossia  iperstenia  prodotto  da  stimolo  eccessivo  ; talora  da  diminu- 
zione di  queste  , ossia  da  debolezza.  Nelle  ritenzioni  ipersteniche  , 
conviene  il  metodo  debilitante,,  principalmente  salasso  , aria  fresca, 
vitto  parco  , purgazioni  di  ventre  senza  notabile  stimolo  , quiete  di 
corpo  e di  spirito.  Con  mignatte  applicale  o scarificazioni  fatte  su  la 
parte , dov’  è forse  morbosa  ritenzione  di  sangue  , si  sottrae  sangue 
dalla  circolazione  comune  y e si  supplisce  così  alla  segrezione  già  sop- 
pressa. In  secondo  luogo  , gioverà  considerare  attentamente  la  condi- 
z:one  dell’  umore  ritenuto  , e della  parte  ove  ne  è avvenuta  la  ri- 
tenzione , o di  altra  parte  analoga  e corrispondente  ; o pur  contigua 


ovvero  di  quella  che  ne  è oppressa.  E perciò  alla  impedita  escrezio- 
ne di  umore  sieroso  dalla  cute  suol  supplire  consimile  segrezione  dei 
reni,  o degl*  intestini  ; e viceversa.  Alla  morbosa  segrezione  cutanea, 
come  credesi , prodotta  da  erpete  , o da  altre  simili  impetigini  ras- 
somiglia quasi  una  lenta  e non  impetuosa  escoriazione  della  cute.  La 
materia  puriforme  , od  anche  fin  la  marcia  , impedita  ad  evacuarsi  , 
o riassorbita  nella  massa  del  sangue,  se  non  è cacciata  dal  corpo  pei 
reni  s o per  gl’  intestini  , meglio  si  trae  fuori  per  fonticolo  , per  se- 
tone  , per  qualsia  ulcere  nrtifiziale,  aperti  nella  superficie  della  par- 
te già  prima  alterata  , o pure  in  vicinanza  di  questa— Nelle  ritenzio- 
ni admamiche  , dovunque  siano  prodotte,  conviene  il  metodo  stimo- 
lante , applicato  a tutto  il  sistema  , e principalmente  alla  parte  , e 
proporzionato  al  grado  della  astenia.  Laonde  è indicato  il  vitto  nu- 
dritivo  , la  moderazione  delle  altre  segrezioni  , il  moto  del  corpo  e 
della  parte  dov5  è avvenuta  la  segrezione,  il  quale  attivi  le  forze  sen- 
za spossarle  ; frizioni  , bagni  , fomentazioni  tiepide  , rimedii  stimolan- 
ti , principalmente  così  detti  volatili , e poi  piuttosto  eccitanti  corro- 
boranti ossia  fìssi  — Quando  la  ritenzione  è prodotta  da  vizio  locale ; 
bisogna  se  si  può  con  V arte  , dissiparlo  al  più  presto  , con  mezzi 
medicinali , e chirurgici.  Per  far  evacuare  da  proprii  emuntorii  , o 
da  altri  suppletizii  ciascun  umore  ritenuto,  gli  antichi  ricercarono  ed 
esagerarono  proprie  e specifiche  medicine.  Quelli  desiderii  delT  arte 
medica  ancor  bambina  , riprodotti  dalla  patologia  umorale,  e fonda- 
ti su  la  ipotesi  della  preesistenza  dei  diversi  umori  animali  nella  co- 
lmine massa  del  sangue  prima  di  esserne  segregali  , hanno  assai  più 
del  giusto  accreditato  una  volta  le  medicine  idragoghe  , emmena - 
goghe  , ed  altre  capaci  di  promuovere  V evacuazione  di  questi  o di 
quegli  altri  umori.  Vi  sono  medicine  che  stimolano  un  organo  segre- 
torio piij  di  altri  , e ne  provocano  la  segrezione  speciale  : ma  la  ca- 
gione delle  ritenzioni  morbose  suol  esistere  in  lutto  il  sistema  più  to- 
sto, che  essere  limitata  nelle  parti  ; e quindi  se  ne  covre  e distrug- 
ge la  origine  , non  con  locali  e specifici  stimoli  , ma  con  mezzi  che 
possono  esser  diretti  contro  le  cagioni.  Quindi  nella  cura  la  princi- 
pale indicazione  sovente  è attaccare  la  cagione  delie  ritenzioni  più  to- 
sto , che  far  evacuare  la  materia  ritenuta  : e fin  a quando  non  siasi 
conseguito  il  primo  intento  , appena  dopo  evacuato  V umore  rista- 
gnante , altro  se  ne  accumula  ; ovvero  mentre  si  attende  più  tosto  a 
dar  moto  e far  evacuare  Je  materie  ritenute  , si  accresce  IJ  opposto 
vizio  che  produce  la  ritenzione,  e sovente  si  provoca  un  flusso  mag- 
giore qualunque,  incapace  di  esser  più  fermato.  Non  poche  ritenzio- 
ni debbono  esser  subito  curate  con  puntura  , o con  taglio  : al- 
tre quasi  mai  non  richiedono  Ja  manopra  del  chirurgo  ; come  i tu- 
mori linfatici  , articolari  , le  idropisie  saccate  , delle  ovaia  j i quali 
col  taglio  ed  in  parte  con  la  conseguente  tediosa  suppurazione  , per 
lo  più  sono  esacerbati , o per  la  massima  parte  rapidamente  degene- 


ORDINE  I 


sii 


RITENZIONI  AERLE. 

P neumatosi . 


701.  3?er  quanto  sia  antica  la  Terra  , è qualunque  il  nu- 
mero dei  suoi  inquilini  che  essa  da  principio  continua  tuttavia  ad  ali- 
mentare ; questa  comun  madre  non  ha  linor  nulla  perduto  delie  sue 
materie  ; ma  quelle  che  ha  prodigato  per  la  loro  formazione  , quel- 
le che  sembrano  da  essi  avidamente  corrose  , suddivise,  consunte  , ed 
in  loro  sostanza  trasmutate  ^ nuovamente  dai  vivi  o dai  moni  senza 
interruzione  restituite  , van  successivamente  da  essa  raccolte  , riavvici- 
nate , e ricomposte;  ed  a quel  regno  naturale,  cui  etano  state  in  di- 
versissime forme  sottratte  , vengono  da  essa  rese  ^ e per  altri  succes- 
sivi consimili  o differenti  usi  congiunte  , supplite  , disposte  , e con- 
servate. 

È questo  par  vero  di  quel  fluido  elastico  trasparente  , dentro  di 
cui  viviamo  , respiriamo  , ci  moviamo  , e possiamo  restar  soffogati  , 
ossia  dell’  arici  atmosferica;  e perciò  siamo  sempre  meravigliati  che 
questa  da  tanto  tempo  sia  sembrata  elemento  , non  decomponibile  in 
principii  nè  quindi  ricomponibile  fino  ai  nostri  giorni  , quando  l’ in- 
dustria recente  dei  chimici  ha  scoverto  poterne  eseguire  F analisi  e ia 
sintesi  ^ a grandissimo  vantaggio  ed  onore  della  Fisica  e della  Medi- 
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702.  In  fatti  , quelli  principii  che  costituiscono  1 aria  atmo- 
sferica , composta  di  azoto  ossigeno  e pochissima  quantità  di  carbo- 
nio , oltre  alla  proprietà  fìsica  , a noi  da  lungo  tempo  ben  uoia  , 
esercitano  sopra  dei  corpi  la  proprietà  chimica  , cioè  di  attrazione  , 
di  composizione , e decomposizione  , d’onde  provvengono  i inoltipiici 
effetti  ; alle  quali  proprietà  e leggi  quelli  principii  sono  subordinati. 
In  tal  modo  F aria  atmosferica  resta  alterata  nella  sua  composizione^ 
somministrando  a noi  una  sua  parte;  ricevendo  poi  la  quale  da  no- 
stri organi  , essa  riacquista  la  pristina  composizione  e natura. 

703.  Ma  nelle  parti  solide  e fluide  degli  animali  trovami  com- 
binati tutt’ i principii  dell’aria  atmosferica  (§.  702);  olue  ai  calo- 
rico che  predomina  e mantiene  fluida  l’  aria  atmosferica  , e l idro- 
geno che  combinalo  con  ossigeno  somministra  acqua  : nè  sembri  straor- 
dinario che  questi  medesimi  princip  i , sotto  varie  circostanze  , possa- 
no svolgersi  e decomporsi  , riunirsi,  e ricomporre  aria  atmosferica  liti 

nei  labirinti  del  corpo  umano.  (6). 

704.  Ed  in  tale  processo  interessante  non  predomina  la  sola 
fermentazione  putrida  od  altra  ; ma  bensì  la  reciproca  affinila  dei 
principii  animali  , prornóvendone  varie  combinaz  oni  , ora  gli  uni  ora 
altri  principii  dell’  aria  atmosferica  sviluppa  svolge  , e ricompone 
con  altri. 

Ma  siccome  gli  altri  umori,  che  provvengono  dagli  organi  scgrc- 
torii  , ed  in  parte  sono  ribevuli  dai  vasi  assorbenti  , tra  loro  differi- 
scono per  la  varia  unione  e miscela  dei  principii  che  derivano  dal  ri- 
vo comune;  non  si  può  dubitare  più  che  ancora  qualunque  gasso  o>- 


* . . i 7 

sia  materia  aeriforme  è nel  corpo  segregata,  decomposta  quindi  nei 
suoi  principii,  e finalmente  riassorbita.  Vale  a dire  quell’aria  atmo- 
sferica che  con  gli  alimenti  introduciamo  nello  stomaco  e negl' inte~ 
t stirn  non  è sufficiente  a somministrare  quella  enorme  copia  di  mate- 
ria aeriforme  , che  in  questo  canale  alimentare  alle  volte  si  svolge  , 

: e talora,  senza  sviluppare  nè  sfuggire  dal  corpo,  prontissimamenté 
scomparisce.  Nè  si  deve  dire  che  passa  dalle  prime  vie  1’  aria  nella 
massa  comune  degli  umori,  o che  in  questa  si  fermio  senza  perico- 
lo della  vita.  Ma  non  di  rado  nei  corpo  animale  si  dichiarano  gon- 
fiamenti aeriformi  , anche  senza  lesione  esterna  , e senza  antecedente 
j putrefazione  , anzi  in  istato  di  perfettissima  salute  ( come  nella  vesci- 
ca natatoria  dei  pesci  ).  Nel  canale  alimentare  dell’uomo  sono  sta- 
te finora  scoverte  tre  specie  di  fluidi  elastici  trasparenti  , cioè  carbo- 
nico , azotico  , ed  idrogenico  ; dei  quali  il  primo  sembra  che  prin- 
cipalmente occupa  lo  stomaco  , il  terzo  gì’  intesimi  crassi.  Però  so- 
vente o pei  che  (ali  gassi  svilluppansi  in  luogo  non  opportuno  , o 
poiché  troppo  si  trattengono  nel  canale  alimentare  da  dove  dovreb- 
eto  esser  prontamente  espulsi  , o perchè  in  eccessiva  quantità  vi 
i si  svolgono  , inducono  lo  stato  morboso  , di  cui  qui  vogliamo  oc- 
i cuparci.  1 


§.  70 5.  Perciò  come  stato  morboso  definiamo  la  pneumatosi  la 
introduzione  inalazione  ed  espansione  di  aria  atmosferica  nella  tela  cel- 
iu Ilare  del  corpo,  o in  qualche  cavità  dell’organismo;  ovvero  lo 
sviluppo  in  questi  luoghi  o la  segrezione  e ritenzione  di  qualunque 
fiuido  elastico  , per  lo  più  con  aeriforme  gonfiezza  della  parte.  (7). 

$.705.  In  fatti  , in  t romei  tesi  talvolta  aria  atmosferica  nella 
tela  cellulosa  soccutanea  , o in  altra  , per  manifesta  o pure  ambigua 
lesione  di  continuità : e dicesi  emfisema  traumatico,  ossia  per  ferita. 
Delie  volte  altro  fluido  elastico  sintomaticamente  per  altra  malat- 
tia si  sviluppa  , si  segrega  , si  dilata  e resta  in  diversi  luoghi  , non 
eccettuatone  ,1  cerebro  , nè  il  cuore  , nè  i vasi  sanguiferi  e deno- 
minasi allora  pneumatosi  spontanea , o sintomatica \ Talor  aria  at- 
mosferica inghiottita  coi  cibi  e con  le  bevande,  o inietta ta  con  clisteri 
od  anche  espressamente  per  determinati  fini  , od  altro  qualunque 
gasso  in  questi  luoghi  svolto  da  quelle  stesse  o da  altre  materie  ter- 
men lauti  oc  anche  effervescenti  , ovvero  morbosamente  segregato 
distende  \o  stomaco  , gl’  intestini , la  cavità  deir  addome  ; dell’ 
utero  ; e ciò  o in  morbi  febbrili  ed  acuti  ( ed  allora  dicesi  meteoris- 
mo) o periodicamente  ora  in  una  ora  in  altra  parte  ( flatulenza 
vaga  ) ; o fisso  in  luogo  particolare  costantemente  e per  lunao  tem- 
po senza  febbre  primaria  (. timpaniti de)  ; ed  in  generale  dices?  pneu- 
matosi intestinale  , addominale  , uterina  e perchè  non  vi  è parte 
dei  corpo  nella  quale  fa  pneumatosi  non  siasi  osservata  , che  anzi  per 
clic  accumulasi  aria  atmosferica  talvolta  in  più  luoghi  nello  stesso 
tempo,  ed  alle  volte  accompagna  e complica  altre  malattie,  e prin- 
cipa  mente  l idropisia  , dalla  sede  propria  riceve  la  sua  principale 
denominazione  ciascuna  di  tali  varietà  di  pneumatosi.  Queste  infat- 
ti succedono  nella  cavità  del  cranio,  nella  dura  madre  , nella  pia 
meninge  , nel  plesso  coroideo  , nell’  occhio  , nell’esofago  ferito  , nel 
«race,  nella  pleuta  , nel  mediastino,  nel  polmone,  nel  pericardio, 
mi  cuore,  e finanche  nei  vasi  e sanguiferi,  e linfatici  , nellomen- 

° ; ne  mesenterio,  nella  cisldellea,  nello  scioto;  alle  volte  in  altre 
fi  junk  Fai.  IV, 


parti  ; quali  località  speciale  di  pneumalosi  noi  terremo  in  particolare 
considerazione  , secondo  che  più  ci  faciliteranno  la  conoscenza  della 
malattia.  Ciascuna  specie  di  pneumalosi  dipende  o da  vizio  locale  , 
come  abbiamo  detto  , o da  alterazione  di  tutto  il  sistema;  e quindi 
o da  eccessiva  riazione  vitale  (pneumalosi  ipersonica  ) , o da  dimi- 
nuita (pn.  adinamica ),  principalmente  per  morboso  influsso  dei  ner- 
vi-. e neli’un  caso  e nell'altro  deriva  da  alterazione  dei  rapporti  chi- 
mici. Nelle  istorie  mediche  son  registrali  esempii  di  pneumatosi  epi- 
demica]\ e non  mancano  casi  di  pneumaiod  equivoca  , simulata  e 
fin  di  pneumatosi  medica  , critica  , ossia  capace  di  dissipare  alcune 
altre  malattie.  (8) 

§.  707.  La  pneumatosi  traumatica  delle  parli  esterne  produc  e 
tu  lividezza  di  queste;  la  quale  a poco  a poco  estendevi  taior  a luti0 
il  corpo  , ritiene  il  colorito  della  cute  , è elastica  , non  grave  , ma 
crepita  sotto  al  tatto  ,,  ed  ha  la  massima  tendenza  a dilatarsi  e diluir 
dersi  nelle  parti  contigue. 

Se  la  pneumatosi  da  parti  interne  provviene,  quando  non  si  ma 
nifesla  a capo  di  tempo  al  di  fuori  , non  olire  segni  sicuri.  La  pneu" 
matosi  che  deriva  da  ferita  cutanea  molto  obbliqua  fatta  in  luogo  do" 
ve  esiste  cellulare  soccutanea  molto  lenta  , o vicino  alle  vie  respira- 
torie , è preceduta  da  contusione  e distensione,  che  suoi  produrre  at-“ 
tenuazione  delia  cute  e distrazione,  ancorché  impercettibile  , delle  fi- 
bre. Aria  atmosferica  penetra  in  questi  luoghi  , e quivi  rarefatta  dal 
calore  , vi  si  spande  ; ma  non  potendo  riuscirne  , perchè  si  ravvici- 
nano gii  orli  della  ferita,  si  dilata  per  gli  spazii  cellulari  ; e tino  a 
quando  non  vi  è snaturala  con  decomporvi  si  , premuta  con  maro 
produce  crepitazione.  Così  , il  beccaio  , in  modo  benché  nauseoso  , 
per  separare  facilmente  la  pelle  dalie  sottoposte  carni  negli  animali 
uccisi  , ne  gonfia  la  cellulare  soccutanea  , intrudendovi  P aria  spes- 
sissimo fetida  del  suo  respiro.  Gli  antichi  per  ingrassare  i bovi  , li 
gonfiavano;  e vi  è stato  fra  moderni  chi  ha  ripetuto  questa  speran- 
za , ed  ha  osservato  di  essersi  accresciuto  con  tal  mezzo  anche  il  lat- 
te nelle  vacche.  Pur  dopo  la  castrazione  , 1’  aria  penetrando  per  tal 
ferita  , ha  taior  cagionato  pneumalosi  di  tutto  il  corpo  ; fino  a tro- 
varne riempito  il  mesenterio  e finalmente  le  vene  , ed  il  cuore. 
Per  ferita  penetrante  del  laringe  si  è spesso  veduto  seguirne  enfise- 
ma nelle  mani  e nei  piedi:  per  ferita  deii'asper’  arteria  , per  frattu- 
ra di  costa,  enfisema  universale:  per  tosse  tisica,  tumore  aereo  enor- 
me : per  tosse  convulsiva  violentissima  , dopo  un  mese  turno  1 e tra- 
cheale esteso  da  materia  aeriforme,  respirazione  difficile  e sibilante  , 
e quindi  enfisema  di  tutto  il  corpo:  talora  osservasi  Paria  infiltrata  1 
nella  cellulare  dei  polmoni;  nei  qual  caso  la  respirazione  rendesi  pe- 
riodicamente difficilissima,  e minaccia  soffogazione. 

Pi  pur  consimili  fenomeni  avvalgono  talvolta  senza  notabile  le- 
nta. Si  è visto  sorgere  un  tumor  elastico  e crepitante  grosso  quanto 
un  coscino  , sul  vertice  del  capo  di  un  facchino  che  vi  aveva  sop- 
portato un  gravissimo  peso.  Si  è osservato  per  caduta  sul  lato  sinblio> 
nascere  la  pneumatosi  prima  ivi,  e poi  diffondersi  sotto  tutta  la  cute 
del  corpo;  da  cui  ad  ogni  momento  era  l’infermo  minacciato  di  »of— 
fogazioue;  essendone  la  cellulare  sotto-cutanea  inturgidita  almeno  fino' 
a sette  pollici  di  profondità.  Sotto  gli  sforzi  del  parto  , allorché 
nella  inspirazione  stando  la  parturiente  col  capo  piegalo  in  dietro  j 
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avviene  torse  lesione  interna  nei  laringe  o nella  trachea,  vi  penetra 

aria  , che  produce  talvolta  enfisemi.  In  tal  modo  una  parturiente  iu 
prima  nel  giugo  lo  , poi  nel  la  taccia  , nel  capo  , nella  parte  superio- 
re del  corpo  sorpresa  da  iunior  enfìsematico , che  svanì  dopo  dodici 
giorni.  Per  violenta  percossa  su  le  coste,  senza  manifesta  frattura  di 
costa  , nè  altra  esterna  lesione,  avvenne  alle  parli  superiori  del  cor- 
po sì  grosso  tumore  , che  ne  sopravvenne  gonfiezza  della  sclerotica 
dolore  del  collo  del  petto  , e tosse  intensa  ; quali  sintomi  , come 
nell  altro  su  cennato  esempio  , anche  spontaneamente  scomparvero. 
Inesperti  che  si  esercitano  con  istrumenti  da  fiato  , contraggono  do- 
lore e gonfiezza  delle  guance  , per  aria  intrusavi  nella  cellulare,  (q) 

sviluppasi  la  pneumatosi  , anche  nel  decorso  di 
febbri  , senza  essere  queste  minacciate  nè  accompagnate  da  cancrena. 
Tale  in  la  lebbre  epidemica  che  dominò  nei  1789  in  uo  paese  d’  1« 
talia  detto  Bobbio , la  quale  spesso  terminava  con  enfisema . A que- 
sta Iti  consimile  la  lebbre  epidemica  di  Germania  nei  1772.  Nei 
principio  di  essa  nascevano  enfisemi  or  nei  ginocchi  , ora  su  la  fac- 
eia  , ora  sul  collo , talvolta  su  lutto  il  corpo;  Taspetto  degl’infermi 
ne  diveniva  orrido  ; i membri  erano  piti  irrigiditi  , che  dolenti  ; le 
palpebre  spesso  restavano  totalmente  chiuse  dal  tumore  ; i labbri 
aperti  : di  modo  che  io  questa  malattia  sogliono  comparire  fintomi 
consimili  a quelli  ia  Austria  già  osservati  e sotto  nome  di  enfisema. 
descritti  da  uomo  insigne.  Si  è scritto  esser  comparsi  enfisemi  ancor 
nella  peste,  ma  dopo  la  morte.  Da  antico  illustre  medico  ^Inghil- 
terra e stata  descritta  una  cinanche  enfisematica:  in  questa  si  faceva 
un  salasso  , applicavasi  il  vescicatorio  ; ma  circa  l’ottavo  giorno  su 
la  nuca  e su  tutto  il  petto  principalmente  nella  parte  destra  nasce- 
va enorme  enfisema  , elle  percosso  al  di  sopra  , risuonava.  Trovasi 
descritto  un  enfisema  di  tutto  \ì  corpo  e del  pene  in  un  fanciullo  , 
derivato  da  febbre  soppressa.  E ben  noto  agl’ippiatri  che  è frequen- 
te la  pneumatosi  , non  però  universale  , nei  bovi  ammalati  di  dis- 
senteria epidemica:  tale  pneumatosi  occupa  diverse  parti  del  dorso  e 
dei  lombi;  premendosi  questa  parte  con  mano,  l’animale  mostra  di 
dolersene;  e con  mani  trattata  e premuta,  dà  un  suono  ottuso  e leg- 
gieio  di  crepitazione.  Nei  cadaveri  di  questi  animali  morti  per  tale 
malattia,  si  trovano  i polmoni  distesi  per  l’enfisema,  lo  una  donzel- 
la si  è visto  gonfiarsi  periodicamente  il  ventre  per  cinque  volte  nei- 
1 accessione  di  una  terzana  , e sgonfiare  nel  tempo  della  apiressia» 
INeli  Instituto  clinico  di  l’isbourg  si  è osservato  un  enfisema  che 
piocedeva  con  risipola.  Una  semplice  infreddatura  ha  dato  occasione 
una  volta  a pneumatosi  tale,  che  ancor  ambe  le  mammelle  ne  era- 
no intuì  gidite.  Un  antico  Chirurgo  illustre  della  nostra  patria  ha  de- 
scritto un  enfisema,  che  dal  mento  eslendevasi  fino  al  collo,  e bat- 
tuto con  diti  crepitava  ; senz’altra  cagione  manifesta  , che  quella  di 
essere  stato  1 infermo  esposto  per  tre  giorni  interi  alC  aria  fredda  ed 
umida.  Trovasi  pur  descritto  un  enfisema  di  scroto,  per  essersi  espo- 
sto  a freddo,  (io)  r * 

§>  7°9-  .-^a  Uree/  e da  Mrabi  è stalo  già  notato  che  nascono 
talora  successivamente  tumori  ventosi  fra  tendini  e sotto  il  periostio, 

1 quali  producono  guasto  dei  membri.  Un  illuslee  medico  di  Min - 
tova  descrisse  una  furiosa  pneumatosi  di  tutta  la  superfìcie  del  cor- 
po. Ari  liciti  e sommi  medici  di  Germania  han  osservato  , che  negli 


spazii  intermedii  alle  parli  coerenti  del  corpo  , compariscono  taìvol- 
la  flati  ora  soli  , ora  uniti  con  siero  ; e che  rinchiusi  in  Vali  parti 
vi  producono  estuberanze  , o tumori  ; di  modo  che  diflusi  sotto  tut- 
ta ia  cute  , producono  quella  generale  tumescenza  del  corpo  , che 
talvolta  in  poch’ istanti  comparisce,  e che  distendendo  la  cute,  dal- 
le parti  sottoposte  alquanto  la  solleva.  « Da  un  altro  medico  è sta- 
io avvertito  che  si  sviluppano  flati  negl’ interstizii  dei  muscoli  ester- 
ni gli  uni  sovrapposti  agii  altri  , vi  producono  prominenze  fino  do- 
ve sono  fra  loro  aderenti,  e vi  promuovono  ancora  spasmi  flatulen- 
ti, Nascono  alle  volte  su  le  isteriche  in  ogni  parte  del  corpo  ma 
specialmente  su  le  tibie  , tumori  che  crescono  nelle  ore  matutine  , 
non  già  come  gli  edemi  verso  sera  , nè  cedono  alla  pressione  dei  di- 
ti , e non  ne  ritengono  impressione  alcuna  ; pel  resto  quei  tumori 
flatulenti  sono  simili  agli  edemi  ».  Un  cel.  medico  ha  avvertito  un 
caso  di  pneumatosi  che  alternava  con  ptialismo  in  affezioni  isteriche, 
la  quale  aveva  cessato  al  comparire  di  queste , e che  ritornò  cessati* 
do  queste.  Troviamo  descritto  il  caso  di  ineguali  tumori  che  in  una 
puerpera  scorrevano  di  giorno  sotto  la  cute  addominale,  e che  vi  si 
dilatavano  non  senza  crepitare  , ma  che  svanivano  di  sera.  Si  ha 
1’  istoria  di  un  infermo  , il  quale  nella  sua  giovinezza  moltissimo 
ruttava  quando  alcuno  rozzamente  rnaneggiavagii  una  mano  o un 
braccio  , benché  egli  lo  avvertisse  , o lo  sapesse.  Trent’  anni  fa  noi 
osservammo  in  Bruchsal  una  fanciulla  di  un  causidico  isterica  vio- 
lentemente convulsa  (credula  indemoniata  dal  padre)  : il  di  lei  na- 
turalmente gracile  collo,  in  pochi  minuti  gonfiava  a segno  , da  egua- 
gliare in  grandezza  il  capo  e quasi  il  petto  , e formare  con  essi  co- 
me una  voluminosa  colonna  • le  di  lei  mammelle  , prima  piuttosto 
pìccole,  divennero  estremamente  gonfie  e dure.  Abbiamo  sovente  os- 
seivalo  in  isteriche  intumidirsi  la  gola  ed  il  collo  , talora  da  un 
lato  , e subito  dopo  sgonfiarsi.  Richiese  il  nostro  consiglio  una  nobi- 
le fanciulla  viennese  ; la  quale  , dopo  avere  sofferto  atroci  e diu- 
turni dolori  addominali  , in  un  ballo  essendo  stata  dal  compagno 
guata  con  impelo,  inaspettatamente  eruttò  abbondanti  e sonori  fiati, 
restandone  sommamente  confusa.  Da  quei  tempo  ella  quando  strofi- 
nava qualche  parte  del  coipo,  o le  mani  , subito  sentiva  nello  sto- 
maco crepitare  dei  flati  , che  poco  dopo  con  grande  str<  pito  le  usci- 
vano per  1’  esofago.  Ella  essendo  prima  clorotica,  e guaritane  con 
Y uso  di  marziali,  ci  parve  alquanto  pallida,  aveva  scarse  mestrua- 
zioni , soffriva  frequente  stringimento  delle  fauci  , ed  accusava  mac- 
chie di  flusso  bianco.  Era  eiia  costretta  di  stropicciare  spesso  le  par- 
li initate  da  pungentissimi  dolori  come  reumatici;  i quali  dopo  lo 
stropicciamento  , eruttati  molti  sonori  flati  , subito  cessavano  on- 
de quella  infelice  fermamente  asseriva  , che  quei  rutti  partivano 
dalia  parte  stropicciata.  La  inferma  non  poteva  rullate  a volontà  ; 
nè  soleva  spetecchia  re  con  costante  sollievo  , come  quando  ruttava. 
Aveva  il  ventre  tumidetto  , ma  senza  indizii  di  ostruzioni  ; i rutti 
non  erano  fetidi.  Aveva  fame  , e sonno  regolari  ; e dormendo  non 
era  destata  da  dolori,  uè  ruttava  : sotto  l’uso  di  tintura  di  noce 
vomica  , cessarono  per  circa  un  mese  i sintomi  *,  i quali  poi  ricompa- 
rendo, non  più  cedettero  allo  stesso  rimedio  : e si  accrebbe  la  ma- 
lattia , sotto  1’  uso  di  tintura  di  china  con  oppio.  Una  donna  nobi- 
lissima . ogni  volta  che  pettinavasi  i crini  ed  i peli,  o ne  svelleva 


!n  qualunque  parte  del  corpo,  dallo  stomaco  traeva  abbondanti  ed 
impetuosi  miti.  La  fanciulla  su  eennata  , ed  altra  donna  viennese 
copiosi  e sonori  fiati  ruttavano  quando  si  facevano  toccare  il  polso 
nei  carpi.  Consimile  caso  è stato  avvertito  da  uu  antico  uomo  insigne 
di  Harnbourg.  Dodeci  anni  fà  venne  un  mercatante  per  consultarci 
m Vienna.  Quegli  era  quadragenario  ; e da  molto  tempo  soffriva  i- 
poco  nana  e flati.  Quando  la  ipocondria  era  esasperata  dai  flati  , egli 
sonito  portava  le  mani  al  capo  , e precisamente  su  le  ossa  parietali 
covette  a non  grandi  ina  duri  tumori.  Egli  comprimendo  fortemen- 
te ta  i tumori  con  le  dita,  od  anche  contro  ad  un  muro,  spetecchia- 
t a con  molla  violenza  cento  e fino  a duecento  volte  f senza  mai  rut- 
tale. o che  non  poteva  farej  senza  comprimersi  in  tal  modo  il  ca- 
po, fa  moglie  di  un  senatore  di  Ih  issici  , essendo  giovane  soffrì  la 
en!a  5 quale  lu  liberata  con  torti  purgativi  di  sale  amaro  e 

radice  di  polipodio  maschio.  Prima  di  questa  malattia  , avendo  una 
vo  ta  un  dolore  quasi  reumatico  nel  braccio  sinistro  , vi  si  stropic- 
cio ; ne  seguì  una  strepitosa  esplosione  di  rutti,  che  V inferma  non 
l aVt;va  ma*  soli  ito  , e subito  svanì  il  dolore  del  braccio.  Da  allora 
etiche  avesse  espulsa  tutta  la  tenia  , che  prima  soffriva , e non  com- 
parendone altro  sintomo,  cominciò  su  la  calvaria,  poi  nella  faccia 
e pui  sovente  nel  giugolo  a sentire  dolori  ; i quali  cessavano,  subì- 

iì°  C^tvS1  sll°  lnava  Aa.  Parte  dolente  , ed  eruttava  copiosi  e sonori 
iti.  Da  quei  tempo  facendo  noi  maggiore  attenzione  su  casi  di  tal 
genere,  ne  abbiamo  avvertito  molli  altri  esempli  : e non  è guari 
abbiamo  curata  una  nobilissima  fanciulla  di  Pietioburgo  , robusta 
di  aspetto,  la  quale  spesso  enormemente  gonfiava  dal  petto  per  tut- 
to il  resto  dei  corpo  , non  eccettuatine  i membri  , ed  era  da  flati 
nel  tempo  stesso  minacciata  di  soffbgazione  : ma  appena  ch’ella  stro- 
picciava una  od  altra  parte  del  corpo,  eruttando  molli  flati  per 
i esofago  , ne  restava  sollevata.  ( 1 1) 

§■  7*0.  In  malattie  affatto  diverse  , non  di  rado  nella  superfì- 
!|  eie  ad  corpo  , ed  anche  dei  visceri  interni,  sorgono  flittene  , <iuan- 
! ° luigide  di  siero  eh  è presto  riassorbito  ; quando  vuote  in  appa- 
! lenza  , ma  realmente  piene  di  materia  aeriforme,  non  ancora  chimi- 
‘ ca“ente  analizzata.  Nel  vainolo  siliquoso  , nell’acquoso  (f.  332)  , 
?!  a n^%llare  (5*  bibi),  e nella  scarlatina  (§.  2 g5)  , e nel  penfìgo 
d5g)  , sogliono  comparire  anche  flittene.  Innumerevoli  ed  inegua- 
li specie  di  vescichette  sotto  le  membrane  esteriori  del  fegato,  della 
milzi  > e specialmente  del  mesenterio,  osservò  un  celebre  Medico  i- 
\ tatuino  : e l’illustre  figlio  di  questo  Scrittore  ha  scoverto  sin  la  ci- 
stifellea turgidissima  di  materia  aeriforme  rinchiusa  sotto  la  membra- 
*Ja  esterna*  polmoni  di  tre  infermi,  travagliati  prima  di  morire 
a dispnea  ed  ortopnea  , è stato  trovato  un  cumolo  di  vescichette 
pellucide,  distese  da  aria,  ma  non  comunicanti  con  la  trachea.  Ab- 
biamo ietto  che  in  un  infermo  per  diarrea  , morto  sospirando  , fu- 
ioao  tiovati  i polmoni  gonfii  di  flati  a segno,  che  occupavano  tutta 
Aa  capacità  del  torace. 

i §-  7Al*  ^ei*  P0I’celli  alle  volte  si  trovano  sacchetti  pieni  di  fluì- 
'J°  elastico  j nei  quali  non  avea  potuto  aria  atmosferica  penetrare. 
n Uno  Pr0Pnl  figli  , il  di  cui  capo  era  stato  obbliquaniente  e 
mo  to  tempo  incuneato  nella  pelvi  materna  , osservammo  sopra 
UQ  °3S0  Parietale  un  tumore  pieno  da  prima  di  materia  densa  eflut« 
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tuante  , pochi  giorni  dopo  gonfio  di  {laido  elastico  evidentemente  cre- 
pitante sotto  i diti.  Conserviamo  descritto  uu  tumore  cistico  aereo 
tratto  da  una  sutura  sagittale.  Nei  fasti  medici  trovansi  descrittilo- 
sterni  ventosi  , ed  un  consimile  tumore  flatulente  erroneamente  trat- 
talo come  ascesso.  Un  illustre  anatomista  italiano  ha  desciitto  un 
tumore  pieno  di  aria,  non  piccolo,  e circolare,  generato  sotto  i co- 
muni tegumenti  delEaddome  , in  un  barbiere  veneziano.  E vi  sono 
esempli  di  omento  gonfio  di  materia  aeriforme. 

fi  712.  Tra  le  fin  qui  annoverate  specie  di  pneumatosi  , me- 
rita principal  considerazione  quella  dalle  Scuole  denominata  fiata- 
lenza  ; e la  quale  allorché  è enorme  , in  febbri  e malattie  acute  di- 
cesi meteorismo  ; in  malattie  lente  timpania  o timpcinitide. 

fi.  713.  Oni  parte  del  canale  destinato  a ricevere  e digerire 
gli  alimenti  , e quindi  ad  espellerne  gli  avanzi  , c capace  e disposta 
ad  esser  enormemente  distesa  e gonfiata.  Finanche  E esofago  nelle 
donne  isteriche  vedesi  , come  sopra  abbiamo  scritto  , frequentemente 
stringersi  per  ispasmi  in  due  punti , e nel  tratto  intei  medio  eccessi- 
vamente gonfiarsi  fino  a minacciare  di  soffocarle  ; e quindi  dopo  ab- 
bondanti rutti  , o senza  di  questi  , sgonfiarsi.  Ogni  quando  E esofa- 
go è impedito  per  lungo  tempo  d inghiottire  i cibi  , pei  scino  , o 
altro  tumore  vicino,  o per  paralisi,  o per  altra  qualunque  ragione, 
dal  punto  impervio  in  sopra  , il  suo  diametro  è mollo  accresciuto 
per  li  cibi  che  vi  si  lermano  ; e per  E aria  svolta  da  questi  si  di- 
stende in  forma  di  sacco  , perdendo  quasi  tutta  la  foiza  di  espeller- 
la. È descritta  una  enorme  dilatazione  dell*  esofago  sotto  ai  faringe, 
altra  nel  mezzo  del  faringe  in  altro  soggetto,  come  anche  noi  ne  ab- 
biamo veduta.  Leggesi  essersi  dilatato  E esofago  , sino  ad  eguagliate 
quasi  lo  stomaco  , fra  il  cuore  e fi  diaframma  in  un  uomo  vorace. 
Ed  è stato  descritto  un  sacco  faringeo  , in  un  uomo  settuagenario  , 
lungo  cinque  pollici  , largo  tre  , pendente  fra  E esofago  e le  verte- 
bre cervicali.  Nel  celebre  museo  & Inghilterra  conservasi^  E esempla- 
re di  nn  sacco  morboso  scendente  dal  faringe  nella  cavità  del  tora- 
ce. lo  uomini  sanissimi  , che  per  molte  ore  non  avevauo  mangiato 
nè  bevuto  , abbiamo  spesso  udito  nella  parte  superiore  delE  esofago 
di  tanto  in  tanto  leggiero  sibilo,  provvedente  da  scarsa  quantità  lun- 
go tempo  stagnante  o segregata  di  fluido  elastico  , crepitante  fra  il 
muco  , ed  affatto  diverso  da  rutti.  Nel  E esofago  terito  suol  nascere 
un  enfisema  , inaccessibile  alla  mano  chirurgica,  ma  molto  pervio 

all’aria  nell’  inghiottimento.  (12) 

§.  714.  Nè  di  rado  dichiarasi  nello  stomaco  la  pneumatosi,  ta- 
lora epidemica  , sovente  sporadica.  Principali  sintomi  ne  sono  : un 
tumore  convesso  sotto  lo  sterno  , elastico  , con  dolore  quasi  cardia- 
co , pulsazione  accresciuta  del  cuore  , anoressia  , dispnea  , oppressio- 
ne di  petto  , dolore  mordicante  dello  stomaco  , atroce  cardialgia  ri- 
belle ad  ogni  rimedio  , rutti  che  sollevano  E infermo  , somma  am- 
bascia intorno  ai  precordii , inquietezza,  freddo  negli  estremi  , gra- 
vissima debolezza  , talvolta  inghiottimento  difficile  , stringimento  deS« 
le  fauci,  vertigine  , tosse  di  quando  in  quando,  accaloramenti  mo- 
mentanei , sete.  Molte  volle  dichiarasi  la  pneumatosi  stomacale  con 
la  enterica  nei  tempo  medesimo;  sebbene  anche  uella  pnemnatosi  en- 
terica lo  stomaco  sovente  ne  resta  immune.  Varia  moltissimo  E am- 
piezza cd  estensione  dello  stomaco  , secondo  la  varia  forma  e posi- 


zìone  di  esso  nelle  persone  della  stessa  eia,  e del  medesimo  sesso.  Ab» 
(amo  avmo  la  cura  di  far  delineare  stomachi  di  enorme  ampiezza 
P'à  conservati  da  noi  nel  museo  patologico  di  Pavia . Noi  abbiamo 
veduto  , aitri  han  descritto  casi  di  stomaco  esteso  sopra  gl’intestini 
ea  allungato  fino  alia  pelvi.  Lo  stomaco  è stato  veduto  disteso  enor- 
memente^ al  punto,  che  molto  sopra  spingeva  la  parte  contigua  del 
legato  e 1 diaframma,  ed  impediva  questo  auche  di  abbassarsi,  a 
segno  dì  minacciar  estremo  pencolo  ; onde  si  è giunto  a cercare  iì 
pi esentaneo  aiuto  di  subito  aprire  1’  uscita  all’aria  rinchiusavi  , con 
pungere  per  .mezzo  di  lungo  ago  lo  stomaco  dall’ ipocondrio  sinistro, 
in  latti  Vi  è l’esempio  di  un  giovane  repentinamente  morto  per  tini - 
panitide  stomacale  , dopo  aver  egli  oppresso  lo  stomaco  da  molta 
quantità  di  vegetabili  crudi,  in  una  donna  fu  osservato  lo  stomaco 
a„  ungato  sino  all  ipogastrio  , appena  quattro  diti  traversi  distante 
Pu^e?  modo  che  in  simile  caso  potrebbesi  facilmente  credere 
di  essere  donne  gravide,  o pure  ascitiche.  Vi  sono  istorie  di  essere  lo 
stomaco  disteso  Imo  a covrire  tutti  gl’intestini  • e di  un’  altro  disteso 
per  circa  un'  ulna  francese. Se  si  deve  sospettare  che  la  strettezza  o coni- 
pressione  del  piloro  sia  per  lo  più  la  cagione  di  tanta  distensione  del  lo 
stomaco;  nel  qual  caso  moltissimi  rutti,  e quasi  mai  peti,  si  caccia- 
1)0  ’ Pure  vl  sono  esempi!  non  rari  di  essere  completo  e libero  il  passag- 
gio dallo  stomaco  ai  duodeno.  Abbiamo  nella  regione  epigastrica  d’ipo- 
condiiaci  , di  fanciulle  clorotiche  , e di  donne  isteriche  , spessissimo 
osservato  tumori  eminenti  e sotto  la  percussione  crepitanti,  quando 
as,aì  turgidi  , quando  subito  benché  non  compiutamente  avvizziti  , 
appena  dopo  espulsi  per  l’esofago  rutti  ora  insipidi,  ora  olezzanti 
1 ci  o e la  bevanda  , rancidi,  acidi  , felici ì , talora  ottusi  , talvol- 
ta crepitanti  e fragorosi  come  archibugiate.  Sovente  in  tal’ individui 
avviene  spasmo,  che  stringe  il  cardia  ed  il  piloro  , e rinchiude  nel- 
0 stomaco  flati  di  continuo  e sempre  più.  rarefatti  e gonfii  , sino  a 
minacciare  la  rottura  del  mezzo  dello  stomaco,  senza  poterne  tacita- 
mente  uscire  per  l’esofago,  nè  per  l'ano  in  forma  di  peti,  o di 
crepai^ ; fino  a che  questo  assalto  sovente  ripetuto  , o il  mangiate 
quoti  'finamente,  molti  cibi  duri,  supera  o totalmente  dissipa  la  for- 
?a  contrattile  di  questa  parte.  Abbiamo  osservato  in  Vienna  un  prin- 
cipe mangione,  permeiti  anni  tormentato  da  acerbi  dolori  dello  sto- 
maco : quegli  giornalmente  e più  di  tutto  nelle  ore  matutine  rutta- 
va mciedmiie  quantità  di  flati  fetidissimi  , olezzanti  vero  sol- 
°,  che  riempivano  d’  intollerabile  puzzore  quattro  ed  anche  sei 
gran  issi  me  stanze  del  suo  palagio  : sezionatone  quindi  il  cadavere  , 
si  trovò  lo  stomaco  estesissimo  , come  bipartito  in  un  sacco  laterale^ 
dove  si  vide  una  piaga  cancerigna.  Da  illustre  scrittore  troviamo  re- 
gisti alo  esempio  di  un  consimile  sacco  nello  stomaco  con  monete 
al  di  dentro.  Alcuni  , e più  di  tutti  gl’  ipocondriaci  e le  isteriche  , 
si  orzandosi  imprudentemente  di  provocare  rutti  per  l’esofago,  fra  i 
muscoli  addominali  e 1 diaframma  come  sotto  un  torchio  spremono 
continuamente  gl  intestini  verso  io  stomaco  , e con  mina  della  pro- 
pria salute  , per  detestabile  abituazione  fan  ad  essi  contrarre  il  mo- 
to anu-peristaltico.  Perciò  avviene  in  coloro  afflusso  tale  di  flati,  che 
impeditane  spontaneamente  o volontariamente  la  solita  uscita  per  la 
tea  o pes  i ano  , lo  stomaco  ne  rimane  disteso  come  un  otre,  che 
piocuce  giave  ansietà  , e quasi  impedisce  la  respirazione  : o conti- 
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rtn.Audo  la  nutazione,  si  contrae  il  vizio  della  ruminazione  ($.  654). 
Leggiamo  , che  in  un  infermo  sotto  sì  difficile  respirazione  , non  po- 
tendo egli  curvarsi  col  dorso,  si  gonfio  molto  la  regione  epigastrica, 
e som  movendosi  il  suo  corpo,  si  seutiva  il  suono  come  di  acqua  flut- 
tuante in  un  orciolo.  Sembrava  esservi  idrotorace;  quindi  evacuale 
le  prime  vie  , in  seguito  di  leggieri  dolori  dei  ventre  , ne  uscirono 
tanti  flati  , che  svanitone  subito  il  tumore  , nou  si  sospettò  piu  d’i- 
bi oiorace. 

Non  avendo  noi  argomenti  di  sezione  patologica  , non  osiamo 
asserire  , benché  probabile  ci  sembri  , se  aria  intrudasi  Ira  le  mem- 
brane dello  stomaco  , e costituisca  la  pneumatosi  esterna  di  esso.  Cer- 
tamente V omento  che  pende  dall’  arco  maggiore  dello  stomaco  , suo- 
le andar  soggetto  alla  pneumatosi  , non  meno  clic  alia  idropisia 
( Ved.  -743  ).  Secondo  1’  osservazione  di  un  celebre  anatomista  di- 
Parigi  , questa  malattia  suole  sorprendere  melancoìici  , ed  isteriche. 
Poiché  in  varii  casi  le  due  lamine  dell7  omento  sono  rimase  talmen- 
te Ira  loro  distaccate  da  fluido  aeriforme,  che  lo. stesso  epipioo  gonfiò 
a segno  di  occupare  moltissimo  spazio  nell’  addome  ) onde  elevati  in 
quella  parte  i muscoli  addominali  , il  tumore  interno  nella  regione 
epigastrica  ascendeva  o discendeva  , secondo  le  varie  posizioni  del  cor- 
po che  rivolgevasi  da  una  all’  altra  parte,  e secondo  la  pienezza  o 
ia  vacuità  dello  stomaco.  ( 1 3). 

<715.  Non  abbiamo  pelò  gli  stessi  dubbii  intorno  agl’  intesti- 
ni , che  sogliono  in  generale  essere  sovente  occupati  da  pneumatosi. 
Po  thè  nou  a rado  nella  tela  cellulare  esterna  e fra  le  membrane  di 
essi  intestini  , in  parte  o in  tutta  V estensione  di  questo  canale  ali- 
mentare , si  é assai  materia  aeriforme  fetidissima  ritrovata  ; di  modo 
thè  tanto  nell3  esterno  quanto  nell’  interno  ( separala  la  membrana 
interna  dell’  intestino  medesimo  dalle  altre  ) il  volume  di  questo  ca- 
riale ne  era  gonfio  a segno  da  restarne  affatto  oppilata  la  cavità.  La 
membrana  interna  dell’  intestino  retto  così  gonfia  pendeva  fuori  da'- 
P ano  , di  modo  che  al  medico  sembrava  prolasso  dei  medesimo. 

Ma  sovente  fluidi  elastici  occupano  la  cavità  stessa  degl’intestini. 
Grialestioi  tenui,  entro  i quali  suol  predominare  gasso  acido  carbonico, 
assai  più  di  rado  che  i crassi,  son  distesi  da  flati;  pure  in  un  uomo 
è stata  veduta  una  porzione  deli*  intestino  digiuno  dilatata  fino  alia 
grandezza  di  una  coscia  , spinta  fuori  dal  proprio  sito  e coutalla 
nella  sua  parte  inferiore*  Negl’intestini  tenui  più  spesso  che  uei  ci  as- 
si è facile  di  trovare  simili  aniratti  e cunicoli.*  ma  questa  organizza- 
zione dipendente  da  vizio  congenito  di  struttura  più  tosto  , che  da 
precedente  estensione  , contribuisce  alta  morbosa  espansione  dell’  inte- 
stino per  io  più  in  sacchetti  conici.  I flati  sogliono  enfiare  gl’  inte- 
stini crassi^  principalmente  il  cieco  ed  il  colon  a seguo  di  lar  cre- 
dere di  esservi  ostruzione  : poiché  in  questi  intestini  la  struttura  e 
disposizione  delle  valvole  vi  trattiene  molto  le  materie  fecali  , e la 
natura  dei  ligamenti  di  essi  vi  cagiona  principalmente  intensa  e spa- 
smodica contrazione.  Ma  pur  l’intestino  retto  suol  essere  distratto  con 
acutissimo  dolore  da  fiati  ; e leggiamo  essere  in  un  giovine  disteso 
pili  del  solito  il  retto  intestino  continuo  col  colon  ; e questo  gonfio 
a forma  di  gran  sacco  più  tosto  che  d’  intestino  , essere  sceso  nell’  uno. 
Non  si  può  temere  che  gl*  intestini  , per  la  loro  natura  distensibile  , 
possano  facilmente  essere  squarciati  da  tal  distensione  ; quaìor  essa 
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avvenga  graduata  e lenta  : però  trovami  registrati  alcuni  esempli 
d intesimi  lotti  , come  lo  stomaco  , dui  eguali  i aria  contenutavi  pe- 
netra con  altri  materiali  fin  dalla  cavità  dell'addome,  Ma  qualche 
volta  rimestino  può  acquistare  doppiezza  dei  suoi  pareli  nel  tempo 
che  viene  disteso,  io  fatti  un  grande  Anatomista  ha  osservato  molto 
ingrossate  le  membrane  “di  un  colon  , nei  tempo  stesso  da  aria  enor- 
memente disteso.  Molto  pi  ima  di  avere  i moderni  chimici  sperimentato 
I indole  del  gas  idrogeno  contenuto  negl’  intestini  crassi  , conosce- 
vasi  la  infiammabilità  delle  flatulenze  cacciate  per  l'ano,  dall' esser- 
i si  osservato  che  queste  si  accendono  al  lume  , die  ali’  ano  scoverto 
sogliono  trastullando  appressare  semplici  fanciulli  ; fra  di  tanto  lo 
scovritore  del  gas  o spirito  silvestre  , già  scrisse  che  » i rutti  o flati 
piovvenienti  dallo  stomaco  , come  i flati  intestinali  , estinguono  la 
fiamma  nella  candela  » — - ma  che  ì flati  stercorali  formati  negli 
ultimi  intestini  e che  per  1 ano  eruttano  , tacendosi  passare  a traver- 
so delia  fiamm  di  una  candela  , si  accendono  , e danno  una  flaoi— 
i ina  di  vani  colon,  simile  ali  iride:  ma  i flati  che  si  formano  nello 
stomaco  o negl’intestini  tenui  , non  sono  infiammabili. 

§‘  perciò  questi  flati,  per  fecce  spasmi  o per  altro  osta- 

colo , i incintisi  negl  intestini  , o pure  continuamente  scorrendovi  sot- 
to e sopì  a,  come  neh  antro  di  Eolo , provocano  violente  e disegnali 
contrazioni  ni  questo  sensibile  canale*  e pei  tratti  più,  angusti  di  que- 
sto , sotto  nome  di  borborimmi  trascorrono  , rassomigliando  a fischi, 
a canti  , a mugiti  , al  gracidar  delle  rane  , ed  al  volgo  sembrano 
se  non  voci  demoniache  , almeno  di  qualche  bestia  latente  neli’ad— 
CìOme.  11  colon  intestino  di  un  uomo  era  si  pieno  di  dure  lecce  , e 
1 alia  fra  tali  ostacoli  si  rarefece  e diSalossi  in  modo  , che  distratte 
e noi  munente  le  membiane  del  medesimo  intestino  , non  ne  rimase 
intera  che  la  esteriore:  da  che  si  può  facilmeute  intendere  , quanto 
1 mancava  che  il  materiale  gassoso  e il  fecale  dalla  cavità  del 

j canale  alimentare  uscisse  nella  cavità  dell’addome.  La  dilatazione  e 
conseguente  distorsione  degl’  intestini  e più  di  unto  dei  crassi  , alle 
volte  è si  enei  me  , che  il  cieco  ed  il  colon  sovente  per  la  grandez- 
za eguagliano  un  braccio,  e fino  una  coscia  umana,*  anzi  non  manca 
esempio  d intestino  rotto  per  eccessiva  gonfiezza, 

intanto  in  molti  , che  han  poco  sensibile  l’addome  , o gl'inte- 
stini inassati  e facilmente  estensibili,  o che  vanno  soggetti  a gradua- 
ta e crescente  espansione  di  questi,  l’accumulo  di  flatulenza  suol  pro- 
durre, non  tanto  dolori  atroci  , ma  piu  tosto  altri  ma  tediosissimi 
sii  nomi , ciré  spesso  cessano  e ritornano;  principalmente  menando  vita 
sedentaria  , o dopo  aver  fatto  uso  di  cibi  e bevande  fermentiscibili  , 
di  legumi  ciudi.  Gl  ipocondriaci  assai  piu  che  di  altro  incommodo  , 
sì  lagnano  di  flatulenze  ; le  quali  benché  siano  più  tosto  un  effetto 
che  la  cagione  della  malattia  , pure  sogliono  esse  cedere  a rimedii 
detti  carminativi.  In  fatti,  con  eloquente  precisione  dicono  di  sentir- 
si  quando  ascendere  i flati  per  l’esofago  , ma  senza  poterli  eruttare, 
nell  esofago  stesso  e talvolta  quasi  fra  le  scapole  fermarsi  a guisa  di 
globo,  quando  fissarsi  nello  stomaco  che  ne  vien  enormemente  diste- 
so e gonfio  ; e provvenirne  nausea  , vomiturizione,  angosce  , e sudori 
freddi  quasi  di  agonizzante;  quando  fermarsi  verso  le  coste  o i pol- 
moni; e provocare  o dolore  laterale  e come  pleuritico  , o pu ranche 
asma  (perciò  detto  flatulento]',  quando  risalire  come  fumo  al  cerebro* 
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per  i arcano  consenso  deli7  addome  col  capo  ; e suscitare  susurro  e 
tintinnio  negli  orecchi,  vertigine  laior  caduca,  e lìti  sintomi  precur- 
sori deli  apoplessia/  quando  produrre  gonfiezza  delie  mammel  le  come 
in  donna;  atroci  quasi  nefritici  o calcolosi  dolori  nei  lombi  ^ o do- 
lori puntorii  , o lancinanti  nei  membri  , nelle  articolazioni  , e va- 
ganti. quando  indurre  senso  quasi  diversione  o rotazione  o palpiti 
od  cuoie,  con  polso  ineguale , intermittente;  nel  1 ipocondrio  sinistro 
apparenze  di  tumori  renitenti  , d’  infarcimento  di  miiza  , pulsazioni 
evidenti;  sensazione  quasi  di  cintura  da  uno  all’altro  ipocondrio,  ma- 
nifesta ai  tatto,  e quasi  soffoca  ti  va  : quando  promuovere  nella  pelvi 
sintomi  emorroidali,  dolori  lungo  gli  ureteri,  distrazione  dei  testicoli 
ritrazione  anche  del  pene  r ma  asseriscono  che  tutti  questi  malori,  co- 
me sogliono  comparire  prima  della  compiuta  digestione  dei  cibi  , così 
cessano  appena  eglino  cacciano  copiosi  rutti  o flati.  Ma  bisogna  ben 
avvertire  che  alle  volte  lo  stomaco  pieno  di  flati  all5  istante  sgonfia 
senza  uscirne  questi  per  l’esofago,  nè  per  V ano  e senza  manifesta 
cagione  , tanti  sconcerti  addominali  scompariscono  affatto  (14). 

§■  7l7-  Ma  quando  il  male  è assai  grave,  ed  il  canale  alimen- 
tare membranoso  , fornito  di  tanti  vasi  e nervi  , estendesi  rapidamen- 
te or  in  una  ora  in  altra  parte,  prima  di  manifestarsi  tumore  addo- 
minale, incominciano  dolori  da  dove  il  colon  traverso  si  ripiega  e 
fonila  il  discendente  , poi  nei  lombi  , ed  intorno  ali'omblico.  Que- 
sti dolori  di  tratto  in  tratto  remittenti,  e che  comprimendosi  il  ven- 
tre si  mitigano,  ma  che  sempre  piti  crescono  e spasso  ritornano,  alia 
ime  quasi  rissandosi  , e sovente  insoffribili  , non  si  fermano  nei  soio 
colon  onde  si  denominarono  colica  flatulenta  , ma  serpono  tal  volta 
per  tutto  il  tratto  intestinale  , meritando  perciò  il  nome  di  enteral- 
gia  fisode.  Durando  tali  atroci  dolori  il  ventre  alla  fine  ostinata- 
mente stitichito  ora  in  un  solo  ora  in  molti  punti  iuegualmente 
gonfiasi,  e rendesi  sensibilissimo  al  solo  toccarsi  ; alle  volte  s’intu- 
midisce tutto  ; per  lo  più  risuona  percuotendosi  , e rappresenta  il 
meteorismo  flatulento  già  da  noi  descritto.  Più  intenso  insililo  di  do- 
lore colico  è preceduto  ed  annunziato  dal  polso  alquanto  contratto  9 
vacillante,  da  inquietezza^  ambascia,  abbattimento  del  le  forze,  enorme 
cambiamento  conugazioue  e pallidezza  del  volto,  raffreddamento  de- 
gli estremi  , sudori  freddi.  L’  infermo  procura  di  alleviare  1’  immi- 
nente dolore  con  astringere  ed  avvicinare  le  cosce  all’addome:  quindi 
cessata  in  un  subito  ogni  benché  desiderata  nutazione  per  1'  esofago  , 
spesso  sente  i flati  scendere  profondamente  per  la  pelvi  , e dirigersi 
veiso  ì intestino  retto;  ma  per  essere  chiuso  il  ventre,  ritornano  su- 
bito verso  su  ; e crepitando  scorrono  o nel  sito  di  prima  o in  altri ^ 
apportando  angoscia  inspirando  disperazione  e minacciando  soffogazione 
all  infermo  , e producendo  atroce  dolore  nei  lombi  e nelle  cosce  , 
orma  frequente  , acquosa  ardente  , od  anche  strangu riosa  o quasi 
malia  , sovente  nausea  , vomitunzione  o vomito  , singhiozzo.  Se  mai 
gl  intestini  sono  usciti  per  l’anello  addominale  e se  questo  si  stringe 
fortemente  1’  aria  così  intercettatavi  , enormemente  dilata  e stimola 
1 intestino  medesimo  , e nei  vasi  di  questo  v’impedisce  quasi  total- 
mente la  circolazione  del  sangue  , vi  provoca  la  cancrena  , special- 
mente  se  su  1 erma  si  appongono  fomenti  caldi  che  più  rarefanno 
-»  aria  chiusavi  , e se  si  trascurano  gli  altri  soccorsi  deli’  arte. 

718.  La  eruttazione  per  sopra  e per  sotto  di  violenti  ed  im- 
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pctuosi  flati  , co?)  gonfiezza  del  venite  , boiLorimmi  , ostinala  stiti- 
chezza , 101  mini  , dolore  nei  fianchi  e nei  lombi,  e stuta  denominata 
colèra  secca  , accuratamente  descritta  dal  padre  della  Medicina  , la 
quale  però  da  noi  non  è stata  mai  osservata. 

jj.  719.  Se  tale  stato  della  malattia  (§§.  7 1 5 . 716.  717.),  che 
minaccia  funesto  esito  , dura  molto  tempo  , enormemente  cresce  e 
continua  pertinacemente,  senza  cedere  a nessuno  rimedio  ; ne  provviene 
un’altra  malattia,  dalle  scuole  chiamata  idropisia  sécca,  (impania, 
timpanitide  , da  noi  delta  pneumatosi  alle  volte  intestinale  : talora 
ma  di  rado  addominale  e perenne.  Non  devesi  però  dirle  che  qualun- 
que gonfiezza  addominale  per  flatulenze  sia  questa  gravissima  pneu- 
matosi. Le  donne  che  han  partorito  spesso,  o pure  una  o più  volte 
gemelli  , spesso  con  ventre  assai  grande  ed  elastico  lungamente  vivo- 
no , e camminano  liberamente  , e senza  manifesta  alterazione  della 
salute.  Vecchie  smagrite  , macilente  , con  ventre  tumido,  galleggiano 
su  V acqua , siccome  abbiamo  più  volte  visto  nelle  terme  di  B aderì , 
senz’ affondarsi,  essendo  nel  resto  sane.  Gli  esempli  à\  timpanici  acuta 
rifeiiti  da  illustri  medici  offrono  una  questione  di  nomi  ; e noi  non 
pretendiamo  che  talvolta  segreti  ed  ascosi  elementi  di  timpanitide  cir- 
colando , non  possano  in  istanti  svilupparsi  : e se  questa  si  vuol  de- 
nominare meteorismo  , non  negheremo  perciò  che  possa  sopravvenire 
la  febbre  alla  pneumatosi  perenne  ossia  cronica. 

Laonde  la  pneumatosi,  di  cui  scriviamo,  è tumore  della  regione 
anteriore  e principalmente  media  dell’addome  , teso  „ il  quale  non 
i si  abbassa  col  giacere  supino  l’infermo,  nè  si  cambia  di  sito,  è pe- 
renne , elastico  , per  lo  più  nel  percuotersi  rende  un  suono  di  aria 
: chiusa,  ordinariamente  più  levigato  dell5  ascite,  sovente  con  isti  ti— 
r chezza,  non  scarse  orine,  quasi  inutili  sforzi  ad  espellere  rutti  e flati 
se  non  che  senza  strepito;  con  dispnea,  tosse  secca,  violento  singhioz- 
zo , ambascia  , abbattimento  delle  forze.  (i5) 

§.  720.  Quindi  i sintomi  già  esposti  della  flatulenza  (§.  716.), 
molto  più  gravi  e permanenti  da  cui  è l’uomo  travagliato  , rappre- 
sentano la  pneumatosi  perenne,  il  dolore  che  gl’infermi  soffrono  dal 
principio  par  molto  tempo  con  tensione  intorno  alla  regione  lombare 
< sinistra  , lensivo  corrodente  puntorii  intorno  ai  precordi!  ed  all’  om- 
hsiico  , nel  decorso  del  male  va  quasi  a cessare  , ma  non  in  tutti  , 
tendendosi  allora  splendente  la  cute  addominale  per  la  eccessiva  di- 
f stensione.  Cosi  pure  verso  la  fine  del  male  i flati  scarseggiano  ; ma 
per  lo  più  quando  essi  giungono  alla  regione  iliaca  sinistra,  con  nuovo 
dolore  talor  acuto  e puntorio  , ritornano  crepitando  verso  1’  ipocon- 
drio corrispondente.  Un  medico  di  molta  autorità  ha  avvertito  , ciò 
che  noi  non  abbiamo  finora  osservato,  soffrire  gl’infermi  continua  fa- 
me,  e mangiare  qualunque  cibo  senza  soddisfazione.  Oltre  ai  segni  ca- 
ratteristici di  questa,  cioè  la  estenuazione  della  faccia  , del  petto  , del- 
le braccia  e delle  mani  , che  , noi  con  altri  abbiamo  veduti  in  alcuni 
nostri  infermi  ; moltissimi  hanno  un  abito  cachetieo.  Simile  emacia- 
rlo ne  spesso  osservasi  anche  nel  1’ ascite.  Per  esperienza  sappiamo  che 
tale  gonfiezza  dell’addome  non  sempre  è risonante.  Anzi  l’addome 
non  di  altro  che  di  acque  gonfio  , percosso  , talvolta  si  è sentito  ri- 
suonare come  tamburo  ; siccome  al  contrario  il  senso  di  fluttuazione 
prodotta  dai  soli  flati  che  distendevano  g!J  intestini,  si  è trovato  fal- 
lace, in  seguito  della  paracentesi  anche  da  celebri  uomini  prepostela- 
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mente  praticata  , e per  la  sezione  patologica  : per  cui  , contro  1*  av- 
viso cl  illustre  medico  , non  è si  facile  distinguere  la  timpania  dall3 
ascile  per  la  mancanza  delia  fluttuazione.  li  tumore  del  ventre  sostenuto 
e quasi  pesato  con  le  vole  di  ambe  le  mani,  nella  pneumatosi  è assai 
più  leggiero  clic  nell*  ascile  ma  tal  con  trasogno  svanisce  , quando  in- 
sieme conaria  esiste  nell’ addome  quantità  di  acque,  o manifesta  ostru- 
zione di  qualche  viscere,  o molte  fecce  negl’intestini.  È certo  che  nel- 
la timpania  il  ventre  non  si  abbassa  giacendo  1’  infermo  supino  ; ma 
lleli  ascile  , il  tumore  del  ventre  quando  è pienissimo  di  acque  , si 
sente  molle  , ina  nou  si  abbassa.  Come  altri  avverte,  anche  noi  tro- 
viamo in  questa  malattia  i polsi  più  pieni  e duri  che  nell’ascite:  ma 
neìl’ascite  abbiamo  alcune  volte  osservato  i polsi  vibranti  e pieni.  Fi- 
nalmente nella  pneumatosi  perenne  alquanto  ostinata  spesso  manife- 
stansi  calore  interno,  sete,  offuscarne nto  degli  occhi,  vertigine,  dispnea, 
senso  di  soffogazione,  palpiti  del  cuore,  lipotimie , singhiozzo  vomito,  e 
hu  i’iieon.  Suoi  esservi  ostinata  stitichezza  per  otto  giorni  e talor  an- 
che più:  benché  il  ventre  siasi  osservato  sciolto  in  due  viennesi  in- 
fermi di  questa  malattia:  perchè  gl’intestini  enormemente  distesi  dai 
flati  e dalie  fecce  comprimono  , non  solo  le  parti  vicine  , ma  benan- 
che i vasi  proprii,  con  pencolo  di  cancrena,  e talvolta  il  condotto  co- 
ledoco, d’onde  suol  provvenire  in  tali  casi  la  itterizia.  In  generale  la 
segrezione  deii’orina  è più  abbondante  in  questo  male,  che  nell’  asci- 
te; sebbene,  corne  altrove  avvertiremo,  non  diminuiscesi  in  ogni  idro- 
pisia la  escrezione  dell*  orina.  Però  1’  orina  [è  sovente  scarsa  , rossa  , 
stranguriosa  nella  pneumatosi.  Intanto  tal’infermi  sogliono  amare  una 
vita  sì  miserabile,  ed  abbonire  sommamente  la  morte,  benché  terna  - 
ne di  tante  loro  miserie. 

§.  j'2i.  La  pneumatosi  prodotta  da  fluidi  elastici  esistenti  nella 
cavità  propria  deW  addome  , fuori  del  canale  alimentare  , senza  esser 
questo  leso,  corroso,  lacero,  forato,  cancrenoso,  è stata  da  celebri  me- 
dici negata.  Poiché  dopo  aver  eseguita  in  molti  morti  per  questo  ma- 
le la  paracentesi  , la  fiamma  avvicinata  alla  puntura  non  si  è vedu- 
ta agitata  da  aria  che  ne  riuscisse ; nè  abbassarsi  qu  ndi  l'addome; 
essendo  fra  di  tanto  gi’  intestini  turgidissimi  di  flato.  Se  per  la  cute 
esteriore  contusa,  o comunque  attenuata,  senza  esservi  manifesa  sepa- 
razione di  fibre  , sia  più  volte  penetrata  aria  atmosferica  (§.  707)  ; 
quel  canale  membranoso,  violentato  e distratto  da  qualunque  cagione 
e principalmente  da  subitanea  e diseguale  distensione  prodotta  da  fla- 
ti , non  potrebbe  impedire  all’aria  l’accesso  continuo  per  gli  spazietti 
intermedii  deile  fibre.  E non  si  può  richiamare  nemmeno  in  dubbio  gli 
esempii  già  addotti  da  noi  yi5)di  pneumatosi  intestinale  esterna , 
donde  l’aria  nelle  cellule  contenuta  può  facilmente  farsi  strada  uelia 
cavità  dell’  addome.  Ed  anche  ammettendo  che  in  altre  cavità  del 
corpo  può  segregarsi  od  anche  senza  putredine  svolgersi  materia  aeri- 
forme 704),  non  abbiamo  ragione  di  non  attribuire  questa  mede- 
sima facoltà  alla  soia  cavità  addominale.  E nemmeno  si  è veduto  , 
anche  nell’uomo  vivente,  che  aria  esterna  nella  paracentesi  precipitan- 
do nella  cavità  addominale,  avesse  mai  prodotto  rumore,  o timpania. 
Eer  sezioni  anatomiche  si  son  trovate  nella  parte  convessa  del  fegato 
copiose  bolle  e la  cistifeila  stessa  piena  di  aria:  dalle  quali  bolle  e ci- 
stifellea squarciate  l’aria  ripassava  nella  stessa  cavità  addominale.  Aper- 
to l’addome  di  una  donna  timpanilica,  ne  uscì  aria  con  sibilo,  cd  ai- 


1 istaute  si  abbassò  il  venire.  A testificazione  di  un  uomo  insigne,  da 
un  ventte  timpanitico  aperto  non  solo  uscirono  subito  flati.,  ma  si  vi— 
deio  gì  intestini  talmente  distesi  dai  flati  stessi  , che  sembravano  in 
celti  luoghi  eguali  ad  una  coscia  , e sotto  la  compressione  alla  fine 
si  ruppeio.  Aperto  con  ago  nn  addome  gonfio  per  pneumatosi,  dopo 
grande  stiepito,  sgonfiò  totalmente.  Tutti  questi  fenomeni  si  son  osser- 
vati in  quelli  cadaveri  di  timpanitici,  gl’intestini  dei  quali  si  son  tro- 
vati senz  alcuna  lesione.  (16) 

§‘  722'  La  pneumatosi  addominale , secondo  l’autorità  di  gravi 
1 Nosogiafi  j procede  con  più  evidente  strepito  interno,  con  tumore 
< più  eguale  , ma  con  flati  più  rari  e che  meno  sollevano  1’  infermo  , 
con  dolori  esterni  dell’  addome  , e finalmente  con  men  ostinata  stili- 
1 chezza.  Uu  altro  Nosografo  aggiunge  : che  in  questa  specie  di  pneu- 
1 matosi  non  si  hanno  rughi  , nè  rutti  , nè  crepitazioni  , e che  dopo  gli 
i scarichi  di  fecce,  o di  flati,  non  diminuisce  il  volume  dell’addome, 
nè  gli  altri  sintomi  della  malattia.  Noi  però  tanto  più  dubitiamo  se 
? tali  distinzioni  siano  state  stabilite  da  sufficienti  e ripetute  sperienze  e 
le  quali  per  altro  ci  confermano  che  di  frequente  si  complicano  tan- 
to ìa  pneumatosi  intestinale , quanto  la  addominale . Ancor  noi  ab- 
biamo sperimentato  che  il  ventre  si  fa  ineguale  e protuberante  per 
1 tumore  flatulento  di  un  enormemente  disteso  intestino;  essendo  man- 
cati, fuorché  quello  solo,  tutti  gli  altri  sintomi  della  vera  timpania. 
Un  vecchio  di  Bruchsal  dalla  sua  giovinezza  coverto  d’ impetigine, 
erpetica,  ogni  quando  questa  scompariva  dalla  cute,  soffriva  nella  re- 
gione dell’  intestino  cieco  un  tumore  eguale  ad  un  capo  di  bambino, 

' renitente  , elastico  , che  sotto  i diti  crepitava,  spesso  gracidava  come 
rane  , risonava  percotendovisi;  e quando  su  la  cute  ricompariva  Ter- 
1 pete,  il  ventre  di  quell’uomo  rendendosi  eguale,  trattabile,  nè  gonfio, 
non  ci  dava  più  quasi  alcun  indizio  di  si  grave  malattia.  Lo  stomaco 
o 1 intestino  reso  amplissimo  ed  elastico  sacco,  facilmente  occupa  tutta 
fa  volta  dell’addome,  e respinge  gli  altri  intestini  iu  modo  , che  ne 
sembra  eguale  tutto  l’addome;  e quando  è pur  quasi  tutto  il  canale 
intestinale  sommamente  turgido  di  flati,  non  può  tutto  l’addome  non 
esserne  egualmente  gonfio.  Di  più,  anche  nella  vera  pneumatosi  inte- 
stinale sogliono^  uscire  pochissimi  o nessun  flato,  p ù tosto  che  molti; 
ed  ancor  quando  esiste  aria  nella  cavità  dell’addome,  l’evacuazione 
I dell  altro  fluido  elastico  dagl’  intestini  può  e deve  diminuire  la  gon- 
i fiezza  del  ventre  ed  i sintomi  della  malattia;  e gl’infermi  sogliono 
ingannarsi  su  la  sede  più  o meno  profonda  del  dolore  .•  finalmente 
anche  nella  limpania  intestinale , come  abbiamo  sopra  cennato  719), 
talvolta  è stato  e spesso  è stitico  il  ventre;  laonde  dolenti  confessiamo 
essere  tuttavia  e dover  essere  per  lungo  tempo  incerta  la  diagnosi  di- 
stintiva fra  la  pneumatosi  addominale  e la  intestinale. 

§•  piò.  Anche  nelia  idropisia  il  fluido  elastico  , benché  molto 
a raro  , si  sviluppa  nelle  cavità  del  corpo  e nella  tela  cellulare 
(Tympanite s asciticus  di  Sauvages).  0 cel.  patologo  inglese  ha  ve- 
duto la  pneumatosi  complicata  con  idropisia  anasaicatica;  benché  non 
vi  fosse  putredine  , nè  accesso  qualunque  dell’  aria  esterna.  È stata 
osservata  1 idropisia  dell’  utero  con  pneumatosi  di  esso  ( P/iysometra 
numida  di  Sauv.).  La  timpania  , dopo  aver  passato  il  suo  stato  , 
alle  volte  degenera  in  ascite,  o piuttosto  con  i’ ascite  si  complica  , 
secondo  insegnò  un  illustre  anatomista  inglese  da  più  di  un  secolo. 
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In  questo  caso  la  materia  aeriforme  piu  tenue  e leggiera  occupa  le 
parti  alle  del  ventre ^ e quivi  percossa  per  lo  pili  risuona.  Laonde 
se  con  ambe  le  mani  abbracciamo  il  ventre  nel  silo  superiore  alle 
acque  ascitiche,  vi  sentiamo  il  tumore  molle  come  vescica  distesa  da 
aria.  Facendo  cambiare  posizione  all5 infermo,  il  sito  che  prima  sem- 
brava più  leggiero  , si  sente  più  pesante;  e viceversa.  Approfondato 
appena  il  codelio  nell*  addome  di  una  defonta  timpaoitica  ? ne  -sono 
uscili  sui  principio  moltissimi  flati  , e poi  un  umore  acquoso  : quel 
flu  do  elastico  dei  flati  ha  estinto  la  fiamma  appressatavi.  Ma  per  io 
più  negl5  intestini  timpaoitici  non  vi  è accumulo  di  acque  : ne  ab- 
biamo anche  il  caso  di  un  bambino  , il  di  cui  stomaco  era  enorme- 
mente disteso  da  flati  ; e gl5  intestini  molto  lucidi  punti  con  ago  , 
subito  si  sono  afflosciati,  il  stato  contestato  di  non  essersi  goccia  di 
acqua  rinvenuta  nell5  addome  di  una  fanciulla  di  nove  anni  timpa- 
nitica  : onde  resta  smentita  P assertiva  , senza  fondamento  , di  grave 
patologo  francese  , il  quale  scrisse  non  essersi  quasi  mai  osservato 
semplice  malattia  flatulenta  nell5  addome,,  senza  raccolte  di  acque. 

§.  724.  Passando  a considerare  la  divisione  della  pneumatosi  re- 
lativamente alla  sua  sede  , troviamo  che  la  pneumatosi  , non  solo 
frequentemente  occupa  le  parti  finora  nominate,  fra  le  quali  princi- 
palmente il  canale  alimentare  dalle  fauci  sino  ali5 ano,  e la  tela  cel- 
lulare sotto-cutanea  , ma  benanche  le  parti  genitali  dei  maschi , e 
mollo  più  di  donne  di  tanto  in  tanto,  e più  spesso  di  quanto  si  ma- 
nifesta ai  medici  ( Aedoeopsophia  di  Sauv.). 

§.  725.  Il  sesso  virile  talvolta  non  solo  nei  coito  in  vece  di  sper- 
ma eiacola  flati  per  P uretra  , ma  nello  sforzo  di  evacuare  le  fecce 
e i orina  espelle  una  materia  aeriforme  fetida  in  lutto  simile  a quel- 
li ; o pure  la  caccia  per  fìstole  ed  altri  condotti  dalla  vescica  comu- 
nicanti col  perineo.  Tre  uomini  curati  da  noi  ed  altri  che  han  do- 
mandalo il  nostro  consiglio  , per  P uretra  , non  meno  che  per  l’ano, 
espellavano  flati  puzzolentissimi  ; ciò  che  abbiamo  diffusamente  espo- 
sto una  volta  in  una  Orazione  accademica  — Intorno  alla  vescica  ori- 
naria alterata  da  malattia  di  parti  vicine.  Vi  è 1’  esempio  di  un 
uomo  , il  quale  tormentato  alcune  volte  1’  anno  da  dolori  colici , con 
borborimmi  e tensione  addominale  , cacciava  flati  dal  pene  quasi  da 
solenne  e consueta  via,  spesso  con  orina,  sovente  senza.  Anche  il  pa- 
dre della  Medicina  riporta  P istoria  di  uomini  , nei  quali  sotto  ai 
coito  goufìavasi  il  ventre  ; e di  altri , nei  quali  anche  sotto  al  coito 
crepitavano  i flati. 

726.  Più  spesso  degli  uomini  , le  donne  con  rossore  sogliono 
per  la  vagina  espellere  flati  d5  indole  diversa  , comprimendo  il  ven- 
tre o nei  coire  , o nel  piegare  il  corpo  in  avanti , o pur  anche  stan- 
do in  quiete.  Se  aria  atmosferica  intrudesi  per  la  vagina  il  di  cui 
adito  in  qualunque  modo  principalmente  nel  coire  or  apresi  ora  chiù- 
desi  , e quindi  rarefatta  si  ode  espellersi  con  rumore  , costituisce  in 
molti  la  pneumatosi  vaginale  , che  suol  essere  innoccente  ; dal  poe- 
ta denominata  garrulità  della  vulva  : quale  però  è morbosa , quan- 
do flati  intestinali  fetidi  , per  ulcere  ,,  per  fìstola  dall’  intestino  ret- 
to o da  altro  , od  anche  da  piaga  della  vescica  con  crepito  o sen- 
za , sono  espulsi  , o spontaneamente  escono  per  la  vagina. 

Altre  volte  aria  atmosferica  , od  altro  fluido  elastico  , occupa  la 
cavità  stessa  dell’  utero  ; e costituisce  la  pneumatosi  uterina  ( physo - 


metra  di  Sauv.)  Conosciamo  poco  i cambiamenti  e le  trasformazioni 
deila  bocca  deli'  utero  nelle  donne  non  gravide  ; ed  iì  latto  dei  diti 
de  IT  ostericante  è assai  rozzo  , per  poterne  sempre  giudicare  bene  in- 
torno a ciò  che  succede  nelle  auguste  vie  dail’  utero  alla  vagina" 
nelle  varie  condizioni  della  donna.  L’utero  ha  la  bocca  aperta 
riodica  mente  nel  le  segrezioni  mestrue;  ed  indeterminatamente  nei  fles- 
si morbosi  ; nell5  opera  del  concepimento  assorbe  tutto  o gran  pari* 
dello  sperma,  qual  esso  sia;  nel  coito,  anche  nell’infecondo,  se  pt{r 
non  vi  manchi  la  voluttà  , c nella  mastuprazione  ne  esce  una  Bai- 
te degli  umori  espulsi  per  Ja  vagina;  e sebbene  col  tatto  si  prova  cs- 
sei  conniventi,  i labbii  uterini^  il  colio  dell’utero  è sempre  più  o men 
pervio  nelle  donne,  fuorché  nelle  gravide.  Laonde  dal  principio  del- 
la Medicina  fino  ai  nostri  tempi  trovansi  esempli  numerosi  , benché 
da  alcuno  già  negati  , di  pneumatosi  uterina  , non  tanto  in  vergini 
quanto  in  donne  che  hanno  partorito  , ma  più  di  tutto  in  vecchie^ 
Dopo  il  parto  ordinariamente  „ o dopo  aborti  , o in  tempo  di  flusso 
mestruo  , in  seguito  di  profuse  emorragie  uterine  , restando  ancora 
molto  aperta  la  bocca  dell’utero,  anzi  pur  nella  gravidanza,  come 
ci  è comprovato  con  un  esempio,  l’aria  fredda  che  circonda  la  don- 
na facilmente  s’  intrude  nella  cavità  dell”  utero  medesimo  o tra  le 
membrane  del  feto  e Luterò  , dove  nelle  gravide  si  accumulano  ta- 
lora le  acque  dette  spurie  , con  pericolo  di  aborto  (ciò  che  il  Fonda- 
tore della  medicina  disse  riempirsi  di  spirito  flatulento)  : ]a  quale 
aria,  chiuso  quindi  l’orifizio  dell’utero  forse  per  ispasmi  , o grumo 
di  sangue  , o tenace  pituita  , prolasso  , o callo  , distorsione  , o per 
altro  mezzo  quivi  rarefatta  distende  V utero  , e piegandosi  la  puer- 
pera con  ì addome  in  avanti  , tale  aria  compressavi  , presto  o tardi 
e spesso  con  istrepito  ne  esce.  Uu  già  cel.  Chirurgo  inglese  ha  osser- 
valo aria  raccolta  nella  vagina  e nell5  utero  di  una  donna  vivente  ; 
senz  avervi  dopo  la  di  lei  morte  veduto  alcun  vizio  : e fa  menzione 
di  tre  altre  donne  , le  quali  in  simile  stalo  morboso  „ non  poteva- 
no ritenere  aria  nell’utero.  Leggiamo  di  avere  fin  nella  cavità  del- 
1 u teio  penetrato  aria  atmosferica  contenuta  in  un  sifone  insieme  con 
altro  liquido  ed  iniettata  in  vagina,  e di  esserne  dopo  quattro  ore 
con  dolori  gonfiato  I’  utero  come  fosse  gravido  di  otto  mesi  ; e di 
*?0P  esserne  alla  line  sgonfiato,  che  dopo  uscitane  l’aria,  per  la  via 
dei  pudendi.  Ma  diverso  di  questi  è il  caso  quando  , essendo  la  boc- 
ca dell  utero  quasi  chiusa  , qualche  gasso  svolgasi  da  umore  quivi 
ìstagnarile,  come  sembra  più  facilmente  avvenire  nel  flusso  bianco 
ej  in  ulceri  venerei  dell3  utero  ; giusta  il  caso  osservato  in  due  donne 
tue  soli  l'ivano  tali  malattie  uterine;  ovveio  vi  si  svolge  per  la  putre- 
fazione dei  feto  , della  placenta  , di  grumo  sanguigno  rimasi  dentro 
1 utero;  o pure  si  segrega  dalla  non  lesa  ma  mot  busamente  stimola- 
ta superfìcie  dell’  utero  , o forse  anche  deile  trombe  uterine  ; o fi- 
nalmente dall’intestino  colon  o dal  retto,  innestali  con  la  parete  po* 
steri  ore  deli5  utero  e corrosi  , passa  nella  cavità  di  questo  viscere  ge- 
nitale. Un  trapassato  Archiatro  di  Lotaringia  , che  ha  scritto  un  ot- 
timo trattato  su  le  malattie  per  colluvie  sierosa  y ha  conservato  uq 
esempio  di  mola  flatulenta  , che  impetuosamente  dall’utero  caduta  a 
terra  , ne  ribalzava  per  la  leggerezza  a guisa  di  palla  piena  e distesa 
a aria.  Una  olandese  che  da  qualche  tempo  soffriva  mestruazioni 
disordinate,  cacciò  dall’utero  una  massa  pinguedinosa  colma  di  ve-* 
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scic /ielle  mollissime  ripiene  in 


parte  di  acqua  gialliccia  , 


in  parte  di 


aria  sola. 

Però  in  ogni  caso  di  pneumatosi  uterina  vi  è tumore  e tensione 
elastica  nella  regione  ipogastrica  , che  risuona  sotto  le  percosse  ; vi  è 
ardore,  dolenza  corrosiva  e puntoria  tendente  verso  gl’inguini  e la 
vagina  ; talvolta  vi  è sete,  brivido  , febbretta  che  si  esaspera  nelle 
ore  serotine  , e frequenti  ambasce.  La  moglie  di  un  gran  medico  di 
Germania,  la  quale  soffriva  tal  malattia,  accusava  intollerabile  atro- 
ce dolore  che  , per  la  gonfiezza  deli’  utero  , dal  pettine  e dal  basso 
ventre  si  estendeva  al  setto  traverso  ed  agl’inguini,  in  grado  tale  che 
ella  quasi  ad  ogni  momento  ne  moriva  , e non  poteva  muovere  alcu- 
na gamba  , nè  tutta  se  stessa  in  nessun  sito.  Dopo  espulsi  alcuni  fla- 
ti , si  diminuisce  il  tumore  ipogastrico;  il  quale  di  nuovo  cresce  ces- 
sando per  alcuni  giorni  i’  espulsione  dei  flati.  Dall’  utero  di  alcune 
inferme  escono  flati  strepitosi  e fetidissimi  , poco  dopo  seguiti  da  ma- 
teria icorosa  , e fioccosa.  La  liscezza  delP  utero  internamente  esplora- 
to con  un  dito  di  una  mano  , e toccato  coi  diti  dell’altra  mano  nel 
fondo  e nell’esterno,  alle  volte  costituisce  e mostra  la  differenza  tra 
ia  pneumatosi  uterina  e la  gravidanza  ; se  pur  non  esiste  forse  ancor 
questa,  od  anche  idropisia  addominale:  ed  allorché  l’addome, 
non  ancora  colmo  di  ascite  , colcandosi  la  donna  , si  abbassa  alquan- 
to ed  ammollisce,  avverrà  l’opposto  con  l’utero  timpanitico.  Non 
poche  donne  prese  da  tal  malattia  uterina  , e soffrendo  diminuzione 
o soppressione  di  mestrui  , credendosi  incinte,  passato  il  termine  defi- 
nito della  gravidanza  , han  quindi  cacciato  flati  o acque  dalle  parti 
pudende  interne.  A testifìcanza  di  un  Archiatro  austriaco  , due  donne 
avevano  sofferto  flusso  bianco  da  molti  anni  : la  materia  che  ne  scor- 
reva affatto  icorosa  e putridissima  corrodeva  la  vagina  ed  i labbri  del- 
le pudente  sentivano  continuo  ardore  e dolore  corrosivo  e puntorio 
nell’  ipogastrio  ; in  varii  intervalli  sopravvenivano  gravi  ambasce  , 
tenesmi  uterini  , e dolori  che  si  estendevano  verso  gl’inguini  e la  va- 
gina delD  utero.  Dopo  tali  ambasce  e tenesmi  , sopravvenne  leggiero* 
svenimento  ; e quindi  dall’  utero  per  le  parti  anteriori  uscivano  con 
molto  strepilo  e violenza  copiosi  flati;  e finalmente  ne  scorreva  uni 
materiale  sanioso  flocculento,  corrosivo  ed  urente  cerne  fuoco.  Dopo* 
la  morte  , sezionato  in  una  l’utero,  si  trovò  questo  voluminoso  , du- 
ro , elastico,  donde  si  svolse  aria  con  violenza  tale,  che  uno  degli i 
astanti  ne  svenne  , e vomitò  materie  come  rugginose  : si  rinvenne  1’  ute- 
ro ulcerato  ; 1’  orifizio  di  esso  duro  affatto  e cicatrizzato  , corroso  nel- 
la parte  che  ne  riguardava  la  cavità*  Nell’  altro  cadavere  si  trovò  lai 
bocca  deli’  utero  ostruita  da  sangue  aggrumalo  e poliposo.  Si  segre- 
gava ancor  latte  nelle  mammelle  di  una  donna  che  aveva  1’  utero 
gonfio  : ciò  di' è stato  da  uomo  di  molta  autorità  comprovato  con- 
altro esempio.  Merita  attenzione  il  caso  di  due  nobili  matrone  del  pa- 
dovano ; le  quali  essendo  state  per  lungo  tempo  sterili  , si  era  cre- 
duto da  esperti  uomini  esser  finalmente  gravide  : ma  dopo  tempo  in 
vece  di  feti  uscirono  abbondanti  flati  dalb  utero  : e da  allora  1’  una 
e 1’  altra  concepirono  vere  proli.  Nascer  sogliono  enfisemi  nel  paren- 
chima stesso  dell’  utero,,  non  meno  che  nella  cavità  di  esso.  (17). 

727.  Conosciamo  casi  di  pneumatosi  nella  cavità  delT  utero 
non  &0I0  , ma  in  ogni  altra  , prodotto  da  ulcero  maligno,  o da  can- 
cro in  essa  esistenti  ; e d’  onde  segregavasi  gas  epatico  animale.  Dopo 


iosse  violenta  , convulsiva,  nacque  mortai  enfisema;  cagiono  del  qua- 
le , dopo  la  morte  , si  rinvenne  essere  stato  1’  impia g amento  dei  pol- 
moni. Se  si  voglia  riputar  questo  un  enfisema  più  tosto  traumatico  * 
sappiasi  , che  su  1’  infermo  ancor  vivente  , per  consiglio  di  un  ingle- 
se , fu  eseguita  la  paracentesi  del  petto;  sotto  la  quale  uscì  gran  co- 
pia di  fluido  elastico  dal  torace  medesimo,  e parve  ripristinata  la  sa- 
lute dell’  infermo  , fino  a che  comparve  la  febbre  etica  provvedenti 
da  ulcere  quivi  latente.  Un  cefi  Chirurgo  inglese  ha  descritto  ascessi 
i ripieni  di  materiale  aeriforme. 

§•  72^-  esporre  le  specie  della  pneumatosi  ne  abbiamo  in 
parte  connato  le  cagioni  : le  quali  , con  altre  finora  note,  giova  che 

siano  qui  riassunte  , e con  maggior  chiarezza  e migliore  ordine  de- 
scritte. ° 


Abbiamo  scritto  esser  l 'enfisema  di  doppia  indole  (§§.  707.  708Y* 
lina  delle  quali  deriva  da  aria  atmosferica,  l’altra  da  altro  fluido  ela- 
1 slico.  E perciò  vi  è tra  1’  una  specie  e 1’  altra  gran  differenza  : la 
pruna  dipende  principalmente  da  lesioni  traumatiche  e locali  • la  se- 
> «onda  da  malattia  o dell’intera  complessione  dell’ organismo,  o di  una 
parte  o da  alterazione  della  chimica  composizione  organica.  Esempio 
semplice  di  questa  seconda  specie  si  ha  in  un  animale  gonfiato  sotto 
l i campana  pneumatica  , fino  a creparne  la  cute  , cioè  per  effetto 
della  tolta  compressione  atmosferica,  relativamente  all’indole  del  ma- 
: feriale  aeriforme  che  se  ne  sviluppa , non  ancora  esaminato  abbastan- 
za , per  quanto  ci  è noto.  Le  altre  specie  di  questa  pneumatosi  sono 
diverse  secondo  la  diversità  del  fluido  elastico  morbosamente  segrega- 
to , od  anche  svoltone.  Alla  pneumatosi  traumatica  della  tela  cellu- 
lare sono  più  soggetti  uomini  macilenti,  e le  parti  poco  adipose.  Per- 
cio la  parte  posteriore  e laterale  del  corpo,  ed  amhidue  i lati  del  to- 
race sono  più  capaci  esser  penetrati  da  aria,  in  seguito  di  ferite  rice- 
f vutevi  ; quando  1 bracci,  ed  i femori,  le  natiche  e la  volta  addomi- 
nale maggiormente  impediscono  l’ingresso  all’aria,  essendo  già  colmo 
di  adtpe  il  tessuto  celluloso  sotto-cutaneo  di  essi.  Aria  insinuata  in  fi- 
ne oblique,  sinuose  , più  esposte  al  Y atmosfera  , talvolta  vi  è impe- 
dita a riuscirne  , vi  si  accumula  , e dal  calore  locale  rarefatta  , va  a 
penetrare  in  altre  parti  per  mezzo  degl’  interstizi.-  cellulari.  La  cute 
estremamente  assottigliata  e le  sue  fibre  disgregate  per  contusione  , 
estensione  , distrazione  sofferta  in  qualche  punto,  benché  poco  ap- 
parentemente, si  osserva  che  non  può  impedire  all’aria  circostante 
1 penetrare  nella  cellulosa  sottoposta.  JNè  abbastanza  sicure  ne  sono 
ini  le  parti  interne  su  le  quali  affluisce  aria  atmosferica  , come 
utero  ancor  aperto  poco  dopo  al  parlo  , o nelle  quali  continua 
,ad  entrare  dopo  violenza  soffertavi  , .1  fluido  elastico  trasparente  , 
reo  me  la  trachea  ed  1 bronchi  sotto  intensa  tosse  ; o come  la  interna 
1 superficie  degl  intestini  , alterala  o corrosa  per  vermi  , veleni  dra- 
stici , per  ascessi  , ulceri  ; o per  antecedenti  suppurazioni  della 
uretra  e della  vescica.  I flati  però  dall’ intestino  retto  più  agevol- 
imente  passano  nella  vagina  o nell’  uretra  corrose  , perchè  ad  essi 
pm  opponesi  lo  stringimento  dello  sfintere  dell’ano.  Quando  dalle 
tlatuienze  sono  eccessivamente  distesi  gl’intestini,  può  restarne  squar- 

L . e ?,cera  . eterna  membrana;  ed  il  materiale  aeriforme  con 
.nuo  ne  a cavita  di  essi,  può  intrudersi  nella  cellulare  dei  me- 
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desimi  , e cagionare  la  pneumatosi  cnferafisodc  , ed  anche  la  adda*' 
minale  - 

Coi  cibi  egualmente  che  con  le  bevande  qualche  parte  qualunque 
di  aria  atmosferica  scende  nello  stomaco.  Gran  quantità  di  essa  intro- 
dotta in  quest’  organo,  anche  nell*  uomo  sano,  suol  provocare  il  vomi-* 
to.  Una  parte  di  tale  aria  rarefatta  e ridotta  a molta  espansione,  si  di- 
rige all’  esofago  , o al  piloro  ; un’  altra  parte  per  nuove  combinazio- 
ni si  trasforma  in  gassi  differenti.  Non  nel  solo  uomo  suole  in  istato 
sano  avvenir  eruttazione  di  aria  atmosferica  per  1 esofago  .•  e^  quando 
essa  è moderata,  non  devesi  riputarla  morbosa.  E pur  noto  che  la  db- 
gestione  degli  alimenti  non  dipende  dalla  Jermentaiione-  Ma  è certo 
che  nella  digestione  , 1’  aria  atmosferica  rimescolata  co  cibi  , se  ne 
svolge  con  altre  materie  aeriformi  differenti,  secondo  la  diversa  indole 
dei  cibi;  e le  une  e le  altre  son  modificate  dalle  leggi  della  chimica  ani- 
male , le  quali  però  non  possono  essere  finora  congetturate.  Oramai  gì 
smentita  1’  ipotesi  , che  1’  aria  atmosferica  sia  necessaria  per  provocare? 
direttamente  l’azione  del  canale  digestivo.  Ma  sembra  egualmente  inam— 
misibile  la  recente  opinione  : cioè  che  nello  stalo  sano  il  canale  ali- 
mentare non  contiene  alcun’  aria  ; a meno  che  non  si  voglia  esclude- 
re dalla  conci  zione  umana  la  perfezione  della  salute  (sebbene  il  dia- 
metro degl’ intestini  nell’ animale  vivente  non  è così  grande,  come  nell 
cadavere). 

Qualunque  però  sia  l’uso  della  poca  aria  atmosferica  die  non  esce 
per  l’esofago,  o la  gran  quantità  della  materia  aeriforme  che  sembrai 
svilupparsi  in  questa  parte  ; se  la  digestione  dei  cibi  è languida  , ri- 
tardata , o nulla  , per  debolezza  dello  stomaco  per  mancanza  o (tenui- 
tà della  bile  , per  cibi  soverchi  , o di  cattiva  qualità  , o tenaci  , mu- 
cidi , erbacei  , leguminosi  , come  piselli,  fave,  lenticchie,  o per  pol- 
tiglie , pesci  di  mare  ? od  altri  cibi  secchi  , frutti  estivi  , cibi  dolci  , 
condili  di  mele  , grassi  , carne  di  pecora  o castrato,  principalmente  se 
a questi  si  sovrabbeve  bevanda  fredda  , ovvero  per  altre  cagioni  , ne 
succede  fermentazione  quando  acida  , quando  putrida  , e ne  sviluppa 
quivi  gran  quantità  di  flati.  Oltre  a quella  materia  saburrale  , nello 
stato  di  più  debole  e morbosa  azione  del  canale  alimentare , dagli  umo- 
ri quivi  segregati  e ristagnanti  allora  facilmente  sviluppansi  i principii 
delti  azoto  , carbonio  , ammoniaca  9 idrogeno  , basi  dei  varii^  fluidi 
aeriformi,  i quali  principi:  non  hanno  bisogno  che  della  espansiva  ma- 
teria del  calorico  per  divenire  aeriformi.  Quindi  la  soppressione  di  flussi 
ventrali  putridi,  specialmente  per  uso  prepostero  di  oppio,  molte  volte 
promuove  il  meteorismo ; la  guarigione  inopportuna  ed  imprudente  di 
febbre  periodica,  suol  cagionare  la  timpaniti  de-  Consimili  malattie  de- 
rivano da  placenta  lungamente  rimasta  e putrefatta  nell  utero;  dalla  ri- 
tenzione dei  lochii  : da  vermi  corrotti,  da  lesione  della  cistifellea,  e da 
bile  travasata  nella  cavità  addominale.  Abbiamo  avvertilo  essere  le  fecce 
come  fermento  la  cagione  principale  e comunissima  dello  sviluppo  dita- 
li fluidi  elastici.  Può  dalla  fermentazione  putrida  in  qualunque  parte 
del  corpo  svolgersi  materia  aeriforme  , ed  insinuarsi  nella  tela  cellu- 
lare , o nelle  cavità  del  corpo  ; come  pur  troppo  ci  dimostra  la  solle- 
cita corruzione  dopo  la  morte  degli  animali  sommersi  ; la  cancrena  , 
o lo  sfacelo  , che  produce  enfisema  , e meteorismo-  In  cadaveri  di 
morti  per  malattie  acute  e varie  altre  , sovente  in  brevissimo  tempo 


gonfiasi  1 addome  a segno , da  non  capire  nel  cataletto.  Abbiamo  ve- 
duto le  membrane  di  un  feto , già  completamente  corrotto  nell*  ute- 
ro » <*a  putrido  vapore  talmente  distese  , che  cacciate  dal  seno  del- 
la madre  , sì  squarciavano.  Un  feto  imputridito  affatto  , rimasto  per 
otto  giorni  nella  pelvi  materna  , produsse  1’  enfisema  della  parturiento 

Dagli  umori  mucosi  , linfatici,  senza  esser  corrotti  ed  impu- 
tndm  , possono  svolgersi  molte  specie  di  fluidi  elastici.  Il  muco  al 
» contatto  di  ossigeno,  si  condensa  in  albume;  a cui  combinato  poi 
calorico  ed  azoto,  o pure  idrogeno,  se  ne  forma  un  gasso.  Quindi 
icon  qualche  ragione  si  può  supporre  che  quel  gasso  il  quale  esce 
c a ^ei°  ln  vece  del  feto,  deriva  talora  dal  muco  uterino  così 

i chimicamente  combinato.  La  materia  aeriforme  che  sviluppa  da  ul- 
ceri maligni,  cancerosi,  in  luoghi  cancrenati,  costituisce  un  prin- 

t equo  epatico  pai  licolare , dal  comun  gasso  epatico  diverso,  perchè 
col  mezzo  di  puro  acido  dei  sale  marino  sviluppa  non  vero  zolfo,  ma 
una  sostanza  bianca  e squamosa.  Qualche  volta  da  questi  ulceri  si 
svo  ge  gasso  idrogenico  o azotico:  onde  intendesi  quel  gravissimo  puzzo 
j . 1 llati  cl,e  escono  talora  dalla  vagina  , o dall’ uretra  , o dalle  fau- 
ci , coverte  di  ulceri,  ovvero  per  segrczione  morbosa,  senza  manife- 
sta alterazione  della  loro  superficie;  come  pure  il  fetore  clic  espi- 
rano i bambini  ammalati  di  verminazione:  di  modo  che  accade  so- 
lvente nelle  interne  superficie  irritale  delle  parti,  ciò  che  sappiamo 
avvenire  nella  vescica  natatoria  dei  pesci  in  istato  sano  (§.  70!.).  In 
• una  fanciulla  gravissiinamenfe  inferma , si  manifestò  gonfiezza  del  cor- 
po , la  quale  crescendo  si  propagava  a guisa  di  onda  per  tutto  il  tron- 
co  ’ 6 .creP’lava  sol|°  pressione  ; fatta  leggiera  incisione  su  la  cute 
addominale,  ne  uscì  e si  sparse  insoffribile  fetore;  e ne  scomparve  tutto 
il  tumore:  dal  qual  esempio  concludiamo  poter  avvenire  consimile  se- 
grezione  di  fluido  elastico  fetidissimo  anche  nel  tessuto  cellulare  solto- 

ii  cutaneo.  Quando  tale  sviluppo  di  gassi  avviene  nella  stessa  cavità  del 
■ PPI|toneo,  provviene  la  pneurnatosi  da  noi  denominata  addominale : 

C1°, c ® ^ shUo  da  illustre  uomo  altra  volta  succintamente  espresso 
cosi:  che  « la  convessità  degl’intestini  non  è meno  capace  della  loro 
concavità  a produrre  i flati  » o pure  o c(  che  i flati  non  sempre  di- 
pendono da  aria  ». 

Questo  argomento  basta  a spiegare  in  qual  modo  la  pneumatosì 
in  uomini  del  resto  robusti  , derivi  talvolta  da  condizione  iperstenica , 
per  soppressione  di  abituale  o naturale  flusso  sanguigno;  e perciò  ce- 
dei possa  al  metodo  debilitante.  Quindi  non  è da  meravigliare,  che 
siasi  veduta  fin  dalla  enteritide  provvenire  la  timpanitide:  la  quale  es- 
j scudo  allora  piuttosto  meteorismo  , costituisce  il  comunissimo  sintomo 
luella  peritonitide,  e nella  febbre  detta  puerperale.  Anche  la  eolica  o 
meglio  delta  enteralgia , talvolta  ha  prodotto  la  idropisia,  ed  il  ineteo- 
ìrimo;  vale  a dire  quando  la  flogosi  spesso  inavvertita  ha  sul  principio 
ideila  malattia  invaso  gl’intestini.  Anche  nella  imminenza  deli’emorroi- 
di,  sono  pm  urgenti  le  flatulenze:  e nelle  donne,  come  abbiamo  scrit- 
to, quando  è prossima  la  mestruazione,  gonfiasi  il  ventre,  più  di  quan- 
to può  inturgidirsi  per  il  leggiero^  aumento  dell’  utero  , che  suol  alloe 
avvenire.  Cade  qui  a proposito  1 istoria  di  una  vergine  timpanilica 
già  riferita  da  cel.  prof,  di  Medicina  di  Edinburgo  : colei  in  seguito 


eli  soppressione  degli  emorroidi,  ai  quali  prima  era  soggetta,  cadde  in 
gravissima  pneumatosi  ribelle  ad  ogni  rimedio;  essendole  poi  ricompar- 
so il  flusso  benché  di  poco  sangue  dall'  ano  , guarì  perfettamente.  Vi 
sono  esempii  non  rari  di  timpania  provvenuta  da  repentina  soppressione 
di  mestrui. 

L 'atonia  delle  fibre  muscolari  dello  stomaco  e degl’  intestini  è da 
molti  scrittori  medici  considerata  principale  cagione  della  pneumatosi: 
cd  in  vero,  i flati  e la  debolezza  si  producono  a vicenda.  Le  donne  , 
dopo  all’idropisia,  vanno  soggette  spesso  alla  timpanitide;  ed  in  questa 
facilmente  inciampano  quelle  che  alla  idropisìa  ascite  sono  disposte. 
La  vita  sedentaria  è cagione  certa  è frequentissima  delle  flatulenze  abi- 
tuali , che  spesso  ritornano:  benché  negli  uomini  deboli  , soggetti  per 
altro  a flati  , anche  1’  esercizio  smodato  del  corpo  , specialmente  cre- 
scendo il  calore,  li  provoca  egli  accresce.  In  generale  i flati  provven- 
gono  dai  soli  cibi  , o puranche  dalla  debolezza  dello  stomaco  e degli 
intestini,  o dalla  fermentazione  sì  putrida  o acida  degli  alimenti  quivi 
rernoranti,  e delle  residue  fecce,  sì  pronte  a rinnovare  le  fermentazio- 
ni. E perciò  la  voracità  di  cibi,  principalmente  il  mangiare  ogni  gior- 
no i cennati  vegetabili,  farinosi,  legumi,  con  poco  esercizio  del  cor- 
po ; il  trascurare  la  masticazione  , per  troppa  avidità  , ovvero  per  la 
perdita  o per  la  carie  dei  denti;  le  bevande  esorbitanti  che  assai  pre- 
sto dilavano  lo  stomaco,  che  estenuano  l’attività  della  bile  , del  succo 
gastrico,  e dell’enterico,  la  birra  leggiera,  non  ben  fermentata,  i vini 
nuovi,  la  ritenzione  diuturna  delle  materie  stercorali  negl’  intestini  cras- 
si, ossia  la  ostinata  stitichezza:  sono  queste  tante  cagioni  capaci  di  pro- 
muovere e produrre  mollissimi  flati  nei  convalescenti  , che  soffrono 
languore  di  stomaco.  Alcune  sostanze  incontrandosi  nello  stomaco  e 
negl’  intestini  , chimicamente  si  decompongono  , e nella  effervescenza 
ne  sviluppa  abbondantissimo  fluido  elastico:  siccome  dalla  magnesia 
non  caustica,  cioè  carbonata,  introdotta  nello  stomaco  nell’  acescenza 
delle  prime  vie,  si  sviluppano  molti  flati,  spesso  molesti  ai  più  debo- 
li infermi . Parecchi  uomini  non  possono  bere  acque  minerali  cariche 
dii  acido  carbonico , senza  soffrirne  gonfiezza  del  ventre , ed  oltene- 
brazione  del  capo  . Intanto  quel  gasso  alquanto  attivo  e sollecitamen- 
te sviluppato , presto  e forte  stimolando  le  fibre  dello  stomaco  e degl’ 
intestini,  subito  si  erutta  ed  esce  per  la  bocca  , come  il  vapore  che 
svolgesi  dal  vino  della  Campania,  dalla  birra  ben  cotta,  dalla  pozio- 
ne an li-emetica  ( carbonato  di  potassa  ed  acido  citrico  ) , e spesso  tra- 
sporta seco  per  l’esofago  precedenti  flati  nello  stomaco  rinchiusi: 
mentre  al  contrario  la  birra  assai  tenue  , il  vino  debole  o subacido  , 
vi  lasciano  gravi  e molto  stazionarli  flati.  Un  cel.  accademico  di  Fran- 
cia lasciò  scritto  di  aver  egli  sperimentato  , che  nel  cadavere  di  un 
animale  qualunque  morto  per  enorme  perdita  di  sangue  casuale  o pro- 
curata, in  qualunque  punto  si  tagli,  rattrovasi  aria  nei  ricettacoli  del 
sangue  — Un  recente  scrittore  di  questi  argomenti  asserisce,  che  pun- 
ta una  vena  grande  qualunque  , come  per  es.  in  un  cane  , e fattone 
uscire  il  sangue  fìuo  alla  morte  , aprendosene  quindi  il  cadavere,  s’in- 
contrano varie  arterie  e vene  gonfiate,  da  aria  : ciò  sembra  però  me- 
ritare la  verificazione  da  ulterioriori  sperienze.  Van  sovente  alla  tim- 
pania soggetti  i beoni  principalmente  di  liquori  spiritosi.  Il  meteorismo 
è sintomo  frequentissimo  del  tifo  grave,  della  diarrea,  della  discatena 


cronica  , dei  dolori  colici  flatulenti  , dell"  ileo  ostinalo  , dell’  avvelena» 
mento  , del  parto  laborioso  , dell’  aborto  , di  febbri  intermittenti  , del» 
la  ipocondriasi,  dell’  isterismo  , della  itterizia  incurabile  , della  idropi- 
isia.  Nell’ ascite  , dopo  aver  evacuate  le  acque  coti  la  paracenlesi  , gli 
intestini  che  per  lungo  tempo  ne  erano  compressi  , sono  distesi  da  ila» 
ti  : altrettanto  avviene  nelle  puerpere  , se  non  si  stringono  moderata- 
mente il  ventre  con  fasce.  Non  contribuisce  poco  il  rilassamento  dei 
muscoli  addominali  ; come  osservasi  nelle  già  madri  di  molti  figli.  La 
timpania  è stata  alle  volte  prodotta  da  confusioni  su  1’  addome»  Sono 
d’insolita  origine  gli  enfisemi,  finora  osservati  da  noi  , occasionati  , co- 
m è scritto  , da  soppressa  traspirazione  cutanea.  Abbiamo  letto  es- 
sersi osservato  un  enfisema  da  questa  cagione  prodotto  , onde  gonfia- 
rono finanche  le  mammelle.  Un  ceL  Chirurgo  di  Germania  ha  veda» 
ito  un  enfisema  che  dal  mento  scendeva  al  collo/  senz’ altra  manifesta 
; cagione  , che  quella  di  essere  stato  Finfermo  per  tre  interi  giorni  espo- 
sto ad  aria  fredda  ed  umida.  Trovasi  un  consimile  caso  registrato  in 
i un  Giornale  medico  di  Francia.  Ma  in  questi  due  esempli,  il  fatai 
enfisema  era  stato  preceduto  da  cancrena  prodotta  da  freddo. 

Confessar  dobbiamo  però  che  non  si  può  spiegare  la  pneumatosi 
intestinale  e principalmente  l’abituale,  secondo  1? avviso  di  antecedenti 
chiari  scrittori,  senza  alterazioni  spasmodiche  e convulsive:  le  quali 
?però  esser  possono  effetto  o cagione  di  debolezza:  poiché  quelle  chiu- 
dono negl’  intestini  F aria  , la  quale  è perciò  impedita  di  uscire  per 
sopra  o per  basso,  e sempre  più  spandendovi , produce  enorme  e 
dolorosa  distenzione  delle  membrane  degl’  intestini.  Uomini  che  sono 
stati  lungamente  digiuni,  eruttano  sovente  moltissimi  flati,  anche  ne! 
caso  di  perfetta  digestione  dei  cibi.  Questa  opinione,  purché  non  sia 
estesa  troppo  ed  ,a  tutte  le  specie  della  pneumatosi,  è sufficientemen- 
te comprovata,  quando  si  torni  solo  a considerare  il  processo  della 

• ipocondriasi,  dell’  isterismo,  non  che  delF  asma  spasmodico,  della 
podagra,  dei  vermi  che  cagionano  sviluppo  di  tanti  flati,  e del  corso 
periodico  di  alcuni  enfisemi.  Riferiscesi  F esempio  di  una  matrona  , 
cui  digiuna  o pur  sazia  , una  o due  volte  al  giorno  gonfìavasi  enor- 
memente il  ventre.  La  eruttazione  di  flati  per  l’esofago  devesi  attri- 
buire non  poco  all  abitudine : onde  ipocondriaci  ed  isteriche  per  piu 
ore  talvolta  smungono  quasi  il  proprio  stomaco , e non  sol  ne  caccia- 
no 1 aria  contenutavi  , ma  ne  formano  quasi  della  nuova  ; e richia- 
mano verso  sa  quella  contenuta  negl’  intestini  , invertendone  cosi, 
con  loro  grave  danno  , il  moto  peristaltico.  Alcuni  in  tal  nauseoso 

esercizio  sono  talmente  abituati  , che  quante  volte  vi  pensano  , a 

piena  gorga  ruttano  immensi  rumorosi  flati.  1 rinaedii  drastici  , non 
solamente  irritando  , ma  debilitando  con  eccessive  evacuazioni  che 
suscitano  , producono  flatulenze  e meteorismo.  In  generale  è gran- 
dissima la  influenza  dei  nervi  e delle  passioni  specialmente  deprimen- 
ti nei  provocare  le  malattie  flatulente  dei  ventre.  Così  una  donna  di 
Upsal  fortemente  atterrita  per  F incendio  di  una  casa  vicina  , e per 
il  falso  avviso  di  esservisi  bruciato  il  marito  , cadde  in  sincope  e con- 
vulsioni , e finalmente  soggiacque  alla  timpanitide.  Ipocondriaci- , sen- 
za  commettere  errori  di  dieta  , ma  solo  disturbati  di  animo  , sentono 
accrescersi  enormente  flati  e borborigmi  ; i quali  escono  , o senza 
strepito  svaniscono  a lieta  novella»  Un  ceL  medico  di  Parigi  con  um 
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al:po  pretendendo  di  aver  sentito  fluttuazione  di  acque  naì  ventre  ec- 
cessivamente gonfio  di  una  donna,  decise  che  le  si  eseguisse  la  pa- 
racenlesi  nel  giorno  seguente.  Per  consenso  di  altri  medici  eseguita 
questa  operazione  , si  vide  quasi  in  uu  subito  abbassato  tutto  1 u 
more  addominale,  senza  essere  preceduta  alcuna  notabile  evacuazione. 
Troppo  lungo  tempo  la  turgescenza  dei  genitali  , non  sempre  indot  a 
dalla  sola  lascivia  , e la  erezione  delle  gonfie  mammelle  e dei  capez- 
zoli , è stata  attribuita  all*  afflusso  di  sangue  in  questi  organi  , non 
sufficiente  a produrre  tanto  aumento  di  volume.  La  speranza  Ima  - 
mente ci  ha  scoverto  , che  tagliato  il  membro  in  un  animale  nella 
piena  erezione  , e già  prima  legato  con  funicello  , non  si  sono  tro- 
vali i corpi  cavernosi  affatto  pieni  di  sangue  : e se  non  si  può  spie- 
gare questo  fenomeno  con  le  ipotesi  su  la  vita  propria  , su  a ur 
gesccnza  spasmodica  , si  potrà  forse  intenderlo  per  1 influsso  pron- 
tissimo dei  nervi  nella  segrezione  del  vapor  espansivo.  L'gat0  1 Pai° 
ottavo  dei  nervi  , è disteso  enormemente  lo  stomaco  da  flati  . e mo  - 
lissime  flatulenze  e meteorismi  hanno  per  base  non  la  sola  atonia,  ma 
bensì  la  paralisi  degl’intestini.  Molti  veleni  applicati  al  corpo  anc  ie 
dall’  esterno  per  ferita  , morso , ec.  se  producono  gonfiezza  del  ven- 
tre , sembra  che  la  cagionano  principalmente  per  1 influsso  dei  ner- 
vi. Non  ignorasi  che  specialmente  a questa  pneumatosi  spasmodica  e 
talvolta  succeduta  ^itterizia , cioè  prodotta  da  compressione  de  con- 
dotto coledoco  fra  le  membrane  dell’  intestino  duodeno  enormemente 
disteso  o contrailo.  Il  meteorismo  è prodotto  non  di  rado  da  impeti- 
gini cutanee  trattate  con  metodo  contro  indicato  , o senza  mani  està 
cagione  dissipate  e scomparse  , come  pure  da  vainoli  , da  mor  )i  i 
dei  fanciulli  ; e ciò  non  di  rado  per  l’azione  di  esse  sopra  i nervi 
addominali  , come  si  deduce  dagli  esempii  di  quel  vecchio  erpetico 
(§.  722),  e di  una  donna  divenuta  timpani tica  in  seguito  di  aversu 
con  unguenti  preposteramente  sanata  una  scabbia.  A questi  casi  ri- 
ducesi  la  timpania  prodotta  da  soppressione  di  segrezioni  abituali 
secondo  i casi  di  una  donzella  , che  incorse  in  flatulenta  tensione! 
e distensione  addominale  , dopo  esserle  soppresso  un  flusso  bianco 
abituale  per  bagno  in  cui  era  disenfilo  allume  ; e dùmna  donna  1 
cui  gonfiò  come  a gravida  il  ventre  , dopo  esserle  anche  un  i as- 
so consimile  cessato  per  l’ uso  di  astringenti.  Da  tali  osservazioni! 
apprendasi  , che  talvolta  avviene  la  timpania  sintomatica;  che  sor- 
prende ancora  le  donne  più  soggette  a flusso  purulento  dall  utero. 

Difficilmente  spiegasi  la  pneumatosi  tuberosa  , isterica  (§.  709),. 
Si  è detto  che  le  parti  organiche  quando  sono  corrugate  da  spasmi, 
ed  agiscono  sopra  gli  umori  9 occasionano  corruzione  di  questi  , e 
sviluppo  di  aria:  ma  non  intendesi  come  tal  supposta  corruzione 
degli  umori  possa  essere  tanto  sollecita  , quanto  lo  sono  1 fenomeni 
di  questa  malattia.  E meno  spiegasi  tale  assunto  con  le  oscure  ipo- 
tesi , che  la  idropisia  secca , così  anticamente  detta^,  sia  pi  adottai 
non  da  vapore  , ma  da  corrugazione  , o quindi  dall  accresciuta  ria 
zicne  delle  fibre  ; ovvero  provvenga  dall  effetto  della  irritazione  de 
nervi  addominali,  e costituisca  in  tal  modo  una  gonfiezza  spasmo 
dica . Intanto  convenendo  noi  esser  evidente  i influsso  moiboso  de 
nervi  su  questa  malattia  ; crediamo  che  in  tali  tumori  non  mane» 
il  vapore  ossia  un  fluido  elastico,  ma  che  la  rapidità  di  tale  segre 
zione  è effetto  d’  irritazione  nervosa. 


Intorno  ai  vizii  organici  degl’ intestini  , che  in  inodo  quasi  ? me- 
carneo  cagionano  io  sviluppo  e la  ritenzione  della  materia  aeriforme, 
abbiamo  scritto  in  più  luoghi  , e più  diffusamente  nel  §.  698.  Lo 
1 Stringimento  principalmente  per  ernia  . la  compressione,  l’ingorgamen- 
to, la  ostruzione  continua  del  canale  alimentare,  prodotta  da  qualun- 
que cagione,  appartengono  più  di  lutto  a questo  caso.  Alle  volte  la 
piega  dei  colon  nell’ipocondrio  destro,  molto  gonfiasi  verso  la  regione 
del  fegato  e dello  stomaco,  e produce  gravi  incommodi:  lo  che,  giu- 
sta l’opinione  di  un  gran  medico,  ha  origine  nel  principio  del  colon 
che  corrisponde  verso  il  lembo  dell’  osso  ileo  , la  valvola  del  colon, 
ed  il  cieco  intestino  7 perchè  questo  privo  di  convenevole  tono  ed 
renergia  peristaltica  con  la  quale  gli  escrementi  vi  sono  spinti  in  su , 
resta  infarcito  da  soprabbondanza  di  essi,  che  somministrano  materiali 
labbondanti  di  flati.  In  generale  Finfarcimento  , la  ostruzione  dei  vi- 
sceri addominali  e principalmente  del  fegato  % e del  pancrea,  è costali- 
(temente  accompaguata  da  flatulenze.  Impedito  il  corso  della  bile , o 
èssendo  questa  morbosamente  segregata  , cioè  quasi  acquosa  ed  inef- 
tficace,  ne  provviene  ritenzione  e corrompimento  delle  fecce;  e quando 
[queste  sono  perfettamente  inaridite  , come  nella  itterizia , ne  deriva- 
rne flati  pochissimo  fetidi.  La  durezza  deìPintestino  in  seguito  di  sof- 

Ìfertavi  infiammazione  , diminuisce  e restringe  il  diametro  di  questo  ca- 
nale, e v’intercetta  il  decorso  delle  fecce  ; onde  se  ne  distendono  le 
parti  superiori  in  ampio  sacco.  Consimil  effetto  è prodotto  da  pseu- 
do-membrane aderenti  nella  membrana  interna  deìPintestino.  Gl’  infer- 
imi,  che  prima  di  manifestarsi  il  principio  della  malattia  , o hanno  so- 
verchio mangiato  , o dopo  il  principio  di  essa  continuano  a mangiare 
molto  , se  resta  il  ventre  lungamente  stitico  , siccome  in  tal  caso  av- 
venir suole  , soffrono  spesso  accumulo  di  enormi  fecce  , d’  onde  svi- 
luppansi  flati.  Cosi  , gl’  intestini  circa  per  metà  ripieni  di  escrementi 
:urono  veduti  da  un  medico  : da  me  sono  stati  osservati  per  quasi  tul- 
!a  la  loro  lunghezza  colmi  di  fecce  e di  vermi  , in  un  fatale  meteo* 
ismo.  A relazione  di  altro  Autore,  gP  intestini  crassi  in  un  fanciul- 
o timpanitico  erano  si  distesi  da  fecce,  che  il  colon  per  la  sua  mole 
comprimeva  il  fegato.  Lo  stesso  effetto  suol  esser  prodotto  da  forte 
compressione  su  F intestino  , per  prossimo  tumore  , volvolo  , glomeri 
li  vermi  , polipi  r ernia  incarcerata.  L’  attuazione  di  contenere  i fla- 
i produce  grave  distensione  degl’  intestini  principalmente  crassi  , in 
vuoiti  individui  avvezzi  dalla  giovinezza  a cacciare  flati  per  1’  ano.  E 
decome  abbiamo  scritto  sopra  i rutti  , così  auche  nell*  evacuare  per 
ano  i flati  influisce  moltissimo  la  consuetudine . Una  matrona  not- 
issima di  Spagna  , domandata  da  noi  se  nella  malattia  che  stava  sof- 
rendo  , le  uscivano  flati  per  Pano  ? con  verecondia  rispose  « che  co- 
a tanto  schifosa  in  Ispagna  non  succede  a nessuna  donna  , meno  che 
dente  educata  dalla  infanzia  ; e che  le  fanciulle  se  si  permettono  tal 
:osa  , sono  acremente  castigate  dai  genitori,  e dalle  nudrici  ».  S’  in- 
cannano assai  coloro  die  si  rallegrano  di  eruttare  giornalmente  mol- 
i flati.  E degno  di  memorarsi  il  caso  di  una  donzella  nel  fiore  del- 
a età  , per  la  quale  fu  richiesto  il  mio  consiglio  in  Vienna.  Ella  era 
la  sei  mesi  tormentala  da  tornimi  e flati  : questi  sovente  uscivano 
>er  P ano  anche  fra  le  di  lei  amiche  , senz’  avvedersene  , o senza 
antere  impedirli  , anche  avvertendolo  ; e maggiori  incommodi  più 
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tosto  che  sollievo  , risentiva  da  quella  involontaria  uscita  di  nati  , 
però  ella  non  aveva  perduta  tutta  la  volontà  in  espellere  per  1 ano 
altri  flati  ; nè  evacuava  le  fecce  senz’  accorgersene  , o involontaria- 
mente : e perciò  , credendo  noi  esservi  in  tal  caso  grave  inerzia  , 
non  già  paralisi,  dello  sfintere  dell’ano,  prescrivemmo  decotto  vi- 
noso di  corteccia  di  quercia  , per  fomenti,  e per  iniettarne  nell  ano; 
sostanze  in  somma  che  rinvigorissero,  specialmente  gl  intestini.  Non 
tanto  la  frattura  quando  la  lussazione  dell’osso  coccige  che  avviene 
talora  nel  parto  laborioso  , dà  talvolta  alle  donne  occasione  di  eva- 
cuare involontariamente  flati.  Rottura,  ferite  , perforazione  , cancrena 
del  canale  alimentare  esofago  e stomaco  , degl’  intestini  , della  cisti- 
fellea , hanno  talor  dato  all’  aria  , ai  cibi , alle  fecce  adito  fatale  nel- 
la cavità  dell’addome.  (18)  . 

§.  729.  Il  pronostico  delle  pneumatosi  corrisponde  all  indole 

delle  cagioni.  I sintomi  della  enjisenia  traumatico  sono  per  lo  piu  in- 
fausti ; e se  moli’ aria  occupa  organi  vitali,  vi  è massimo  pencolo 
di  restarne  oppresse  le  funzioni.  Intanto  sotto  conveniente  ed  oppor- 
tuno metodo  (§.  , 1’  aria  subito  esce  per  le  vie  dall  arte  aper- 

te ; 0 ristagnando  in  cavità  animali  vi  si  decompone.  I medici  di  Ulti- 
ma per  sanare  morbi  cronici  , come  la  ipocondriasi , ^ 1 arlntide  , 
praticano  V enfisema  artifiziale  sul  principio , quindi  così  gonfiati  gl 
infermi  , fanno  loro  ingoiare  una  bevanda  diapnoica  , e gli  obbli- 
gano a sforzata  corsa  fino  a che  ne  segue  abbondante  sudore  ; e co- 
gl ne  resta  dissipalo  e 1’  enfisema  ed  il  morbo  principale.  Da  ciò  che 
abbiamo  riferito  (§.  707)  sembra  probabile  , che  1’  enorme  gonfiez- 
za della  tela  cellulosa  per  1’  aria  , vi  lascia  disposizione  alla  pingue- 
dine. Sono  più  funesti  gli  enfisemi  che  sintomaticamente  provvengono 
da  cagioni  interne  , in  malattie  gravi  , e quelli  che  sono  facili  e fre- 
quenti a ricomparire  : mortali  sono  gli  enfisemi  per  aria  raccolta  nei 
vasi  maggiori  , in  quelli  del  cervello,  del  cervelletto,  o finanche  nel 


cuore. 


Le  flatulenze  prodotte  da  saburra  gastrica  , dopo  essersi^  questa 
evacuata  , sotto  conveniente  regola  sono  facilmente  dissipate.  E tedio- 
sa e lunga  la  cura  delle  flatulenze  prodotte  da  vita  sedentaria  , in  let- 
terali , che  soffrono  acidità  nelle  prime  vie  , ed  infarcimento  di  vi- 
sceri, o da  grave  rilassamento  ed  atonia  degl  intestini,  o da  sensibilità 
morbosa  e spasmodica  disposizione  di  essi.  Per  lunga  durata  o per  ri- 
petizione frequente  di  tali  sconcerti,  gl’intestini  vessati  da  enounitoi- 
mini  ed  enleralgie  , ne  sono  talora  distesi  come  ampli  otri  , ne  e di- 
sordinata la  circolazione  degli  umori  pei  vasi  di  essi  , come  abbiamo 
già  notalo  ; e ne  provvengono  atonia  e quasi  paralisi  di  questo  canale 
alimentare,  ostinata  stitichezza  di  ventre,  accumulo  e lunga  perma- 
nenza delle  fecce  nella  parte  più  debole  dell’  intestino  , e sovente  i 
molestissimi  sintomi  dell’ emorroidi.  Quindi  alla  colica  spasmodica  suol 
succedere  la  flatulenza  : e questa  suol  essere  finalmente  seguita  dalla 
timpanitide.  Se  a tali  pericoli  si  aggiungono  gravi  errori  dietetici, 
o pure  contraria  ed  irritante  medicazione;  allora  è imminente  la  feb- 
bre acuta,  la  infiammazione  il  meteorismo,  o finanche  la  cancrena. 
Esempii  trasmessici  da  uomini  molto  autorevoli  , e la  necessità  di 
fasciare  il  ventre  quando  vi  è mollo  scarico  di  fiali  verso  la  ime  di 
questo  male  (§.  780)  , ci  avvertono  che  l’infermo  può  repentina- 
mente morire  anche  evacuando  mollissima  quantità  di  flati. 
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Ma  in  alcuni  casi  tal  malattia  più  lentamente  procede  ad  estin- 
guere i infermo.  Osservasi  che  il  dolore  , prima  atroce  verso  i lom- 
bi , si  va  mitigando  ; i borborigmi  del  ventre  si  vau  rendendo  mi- 
nori e rari  ; scarsissimi  peti  escono  placidamente  e senza  strepito.  Ma 
poi  da  giorno  in  giorno  va  crescendo  di  volume  la  parte  anteriore 
dell’addome,  si  va  rendendo  sempre  più  tesa  , e per  lo  più  sotto 
la  percossa  con  diti  risuona  ; il  ventre  si  stitichisce  , si  addormisco- 
no e gonfiano  sempre  più  1’  emorroidi  in  molti  ; alla  fine  cessano  i 
flati  ; incalzano  il  singhiozzo  , ed  il  continuo  ma  quasi  inutile  sfor- 
zo di  ruttare  ; crescono  la  dispnea , 1’  ambascia,  la  debolezza  : a tali 
e tanti  patimenti  , che  talvolta  durano  per  anni  , sopraggiungono  so- 
vente la  emaciazione  , talvolta  frequenti  vomiti,  lipotimia,  emorragia 
polmonale  , stomacale,  talor  anche  idropisia,  e finalmente  lenta  feb- 
.e.’.  se*e  > aridezza  ed  ardore  della  cute  , orine  torbide  stranguriose, 
stillicidio  ; che  il  desiato  fine  apportano  di  sì  miserabile  vita.  Talvol- 
ta , benché  assai  di  raro  , la  morte  vien  preceduta  da  rottura  di 
qualche  intestino  eccessivamente  disteso.  La  timpanitide  dipendente  da 
vizio  organico  o da  corruzione  di  qualche  viscere  , è assolutamente 
mortale. 

Altre  volte  la  pneumatosi  di  tempo  in  tempo  risolvesi  per  eva- 
cuazione di  fecce  nerognole  , puzzolenti  , di  peti  fetidi  , abbondanti, 
annunziati  da  nuovi  borborigmi  ; o di  flati  che  escono  dalle  par- 
ti pudende  , se  1*  utero  era  la  sede  della  pneumatosi  ; per  la  ri- 
comparsa di  emorroidi  , mestrui  , flussi  bianchi  , già  soppressi  ; per 
nuova  efflorescenza  d impetigini,  già  deviate  dalla  cute  5 finalmente  per 
benigni  ascessi  in  parti  esterne. 

Il  pronostico  del  meteorismo  , fatale  per  Io  più  , ma  non  sem- 
pre , secondo  nostre  frequenti  osservazioni , è stato  da  noi  in  altri  luo- 
ghi esposto. 

§.  700.  Le  regole  di  curare  la  pneumatosi  debbono  essere  de- 
dotte dalla  natura  delle  sue  diverse  cagioni.  Dopo  avere  , per  quan- 
to è possibile  , dissipate  od  almeno  diminuite  quelle,  devesi  sollecita- 
mente trarre  il  fluido  aereo  iutrodotto  , o morbosamente  segregato  , 
o ritenuto  , onde  non  si  dilati  e sparga  in  altri  luoghi  ; e conviene 
cautelare  le  parti  già  distese  dilatate  e distratte  , onde  non  tornino  ad 
ammettere  e ritenere  tal  fluido  aeriforme.  La  principale  opera  chirur- 
gica è impedire  in  ogni  modo  f accesso  dell’aria  specialmente  alle  le- 
sioni del  capo  , o del  giugolo  , o del  petto  ; e dopo  avenerla  diligen- 
temente espressa  , se  ne  ravvicinino  perfettamente  gli  orli  , e si  ag- 
glutinino esattamente  con  empiastro. 

Laonde  1 enfisema  traumatico  prodotto  da  aria  atmosferica  in- 
trusa per  ferita  contusione  o fenditura  qualunque  della  cute  , ben- 
ché dopo  pochi  giorni  talvolta  scomparisca  anche  spontaneamente  , 
non  senza  gravi  ragioni  devesi  prontissimamente  dissipare,  cacciando 
fuori  quel  fluido  espansile  elastico  prima  che  produca  altri  guasti  e 
sconcerti  : sia  con  dilatare  con  fèrro  le  stesse  forse  tortuose  vie  per 
dov  è penetrato  , sia  con  praticare  opportune  incisioni  , e quindi  con 
leggei  mente  strofinare  stringere  e premere  le  parti  gonfie  e crepitanti 
con  le  vole  delle  mani  verso  la  aperture  , d’ onde  possa  quell’  a- 
uà  sfuggire,  hi  contribuisce  non  poco  ad  ottenere  tale  scopo,  con 
applicare  su  quelle  parti , prima  scarificate  se  conviene  , una  gran 
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coppa  vuota  d’  aria  , ovvero  su  la  parte  gonfia  , o portala  secondo 
la  direzione  della  ferita.  Se  i segni  deli’  enfisema  , la  grave  dispnea  , 
1’ ambascia  indicano  esser  l’aria  chiusa  nella  cavità  del  torace,  intru- 
savi per  ferita  , o in  altro  modo  , benché  non  abbiamo  segno  evi- 
dente e certo  , 1’  estremo  pericolo  della  vita  richiede  la  par  acente  si 
del  torace  , con  esito  felice  , non  in  tutti  ma  in  varii  casi,  comprova- 
ta da  valenti  chirurgi  , specialmente  inglesi.  I/  esempio  di  un  uomo 
divenuto  enfisematico  nella  cavità  del  petto  per  frattura  di  una  costa* 
e morto  appena  dopo  la  paracentesi  , ci  avverte  a non  fare  uscire 
rapidamente  , tutta  1’  aria  contenuta  in  tale  cavità. 

L’  enfisema  spontaneo  prodotto  da  cagioni  interne , sintomatico  di 
altra  malattia  , dev’  essere  principalmente  trattato  secondo  1’  indole  di 
quelle.  Ma  sebbene  questo  enfisema  sia  frequentemente  mortale,  non 
dobbiamo  perciò  pusillanimi  abbandonare  la  cura  dell5  infermo  , dopo 
la  lezione  di  felici  esempii  : e quando  si  dichiarano  simili  sintomi  per 
lo  più  in  febbri  asteniche  gravi  , sogliono  per  uso  esterno  giovare 
aceto  di  vino  , alcooìe  canforato , fomenti  spiritosi  , aromatici  , uniti 
a decotto  di  corteccia  di  quercia  , di  china  , a soluzione  di  allume  ; 
per  uso  interno  gli  rimedii  corrispondenti  alla  malattia  principale.  Ma 
in  questa  specie  di  malattia  devesi  benanche  procurare,  se  lo  permet- 
te la  natura  del  luogo  , di  far  uscire  il  fluido  elastico  già  rinchiuso 
in  alcuna  parte  , come  1’  abbiamo  prescritto  nell’  enfisema  traumatico. 

Dopo  essersi  evacuato  il  fluido  aeriforme  , devesi  le  parti  ester- 
ne, da  (sso  mollo  distese  e rilassate,  strofinare  con  panni  di  lana  pe- 
netrali da  fumo  aromatico  , e talor  anche  fasciarle. 

Con  sollecitamente  correggere  , o far  evacuare  le  fecce  , onde 
impedire  che  i nuovi  alimenti  facilmente  si  corrompano  , si  arresta 
lo  sviluppo  di  materiali  aeriformi  da  sahurre  fermentanti  , e la  ri- 
tenzione di  essi  nel  canale  alimentare  , ed  i molliplici  effetti  dei  me- 
desimi. Qui  sono  inutili  i forti  aromatici  e spiritosi  , vantati  col  va- 
no titolo  di  carminativi  : ma  oltre  alla  conveniente  dieta  con  la 
quale  s’ impedisce  1’  accrescimento  della  cagione  latente  , giovano 
sol  quelle  cose  che  correggono  o cacciano  la  corrotta  poltiglia  da- 
gl’intestini. Da  antico  Scrittore  intorno  alle  flatulenze  è riferito  , 
che  in  un  uomo  Anversano  , morto  per  volvolo  , come  i medici 
credevano  , benché  di  rado  si  trovino  fecce  nell’intestino  ileo , pu- 
re si  rinvenne  duro  sterco  accumulalo  circa  sedici  diti  traversi  so- 
pra 1’  intestino  cieco , sopra  nuotandovi  molta  saburra  liquida  nel- 
1*  ileo.  Quando  vi  è maggiore  gonfiezza  ed  estensione  dello  stomaco 
e degl’  intestini  , trascuriamo  gli  emetici  , e ricorriamo  a soli  catar- 
tici. Bisogna  però  tra  questi  preferire  i più  miti  e così  delti  ecco- 
protici  ; perchè  lo  stimolo  dei  drastici  può  corrugare  tutto  l’ inte- 
stino già  spasmodicamente  contratto  in  qualche  punto  : e gli  ecco- 
prolici  medesimi  somministrare  non  si  deve  in  tempo  del  violento 
spasmo  intestinale  , ma  bensì  dopo  sedato  alquanto  questo , convie- 
ne introdurli  con  clistere  emolliente,  e con  bevanda  non  calda  d’m- 
fuso  di  camomilla,  e dopo  essere  perciò  alquanto  preparata  e sciol- 
ta la  materia  saburrale.  k\Y acido  delle  prime  vie  bisogna  opporre 
quelle  sostanze  die  combinandosi  con  esso  lo  decompongono,  e ne 
costituiscono  una  specie  di  sale  neutro  : fra  esse  devesi  prescegliere 
quelle  che come  la  magnesia  caustica  3 sono  prive  di  principio 
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carbonico:  e conviene  unir  queste  con  polvere  di  radice  di  rabar- 
baro , e con  grato  e leggiero  stimolo  volatile  ; òioè  con  una  o due 
gocce  di  olio  distillato  di  menta  piperita  , o di  semi  d’  anice  , o con 
pochi  granelli  di  radice  di  zenzevero.  Ad  altri  giova  leggiero  pur- 
gante fatto  con  sei  once  di  acqua  lassativa  di  Vienna  , " once  due 
di  acqua  di  melissa  , dramme  sei  di  sale  amaro  , mezza  oncia  di 
sciroppo  di  cortecce  di  arance  , mistura  purgativa  da  beverne  una 
oncia  ogni  mezz’  ora  , fino  a che  si  purga  il  ventre,  Senza  inten- 
dere di  opporci  a sperienze  altrui,  non  possiamo  però  asserire  per 
osservazioni  proprie  che  si  possa  prontamente  frenare  le  flatulenze 
'Sviluppate  da  frutti  estivi  troppo  avidamente  mangiati , con  vapore  con- 
densato di  zolfo  acceso  che  ne  impedisca  la  fermentazione  : poiché  sap- 
piamo che  nel  corpo  vivente  non  sogliono  avvenire  quegli  effetti  che 
succedono  per  chimica  legge  nei  vasi  inerti.  Più  dell'acido  solfureo 
puro  , è forse  utile  l’acqua  fredda  cui  sia  mescolato  un  poco  di  quel- 
1 acido,  data  a bere  agl’ infermi.  Nell’accumulo  di  materie  putride 
delle  prime  vie  , convengono  più  tosto  evacuanti  di  natura  acida  , 
come  decotto  di  polpa  di  tamarindi  unito  ad  infuso  acquoso  di  ra- 
barbaro ed  acqua  di  menta.  Se  il  fetore  dei  rutti  e dei  flati  indica 
accumulo  di  suburre  putride  ; è meglio  somministrare  sola  acqua  di 
menta  con  gocce  di  spirito  di  nitro  dolce.  Quando  vi  è sviluppo  di 
vermi  , convengono  moltissimo  i cennati  rimedii  , ed  altri  che  in  se- 
guito indicheremo  ; e fra  i catartici  leggieri  in  generale  il  sale  amaro 
sciolto  in  acqua  di  menta  , o le  acque  minerali  purgative  di  Seller  { i). 

Queste  regole  riguardano  più  tosto  la  pneumatosi  transitoria  e de- 
rivativa da  errori  dietetici  , ossia  il  meteorismo  saburrale  , di  breve 
durata  , e di  non  difficile  cura.  Sarà  più  grave  pericolosa  e difficile 
la  malattia  , se  per  azione  diuturna  di  cagioni  su  tutto  il  sistema, 
principalmente  sopra  una  parte  notabile  del  canale  alimentare  , sia  nel 
ventre  la  sede  di  una  perenne  pneumatosi  degl’  intestini  , o dell’  ad- 
dome. E qui  a proposito  dobbiamo  trattare  della  pneumatosi  da  noi 
denominata  iperstenica  (§.  728). 

Sono  ben  rare  quelle  malattie  , che  essendo  durate  lungo  tem- 
po , e se  principalmente  occupano  gli  organi  della  chilificazione  , si 
manifestano  con  segni  di  sovrabbondanza  di  forze.  Ma  se  dal  meto- 
do curativo  riuscito  utile  o pernizioso  più  tosto  , che  dal  suo  razioci- 
nio teoretico,  vogliasi  giudicare  su  l’indole  delle  malattie , si  trovauo 
comprove  , non  però  nostre  , di  timpanitide  veramente  iperstenica  , 
non  sol  di  più  mesi,  ma  fin  di  molti  anni.  Vale  a dire  , in  se°ui- 
to  di  soppresso  flusso  di  sangue,  o di  altro  umore,  proprio  bdcl 
sesso  femminile,  o reso  di  lunga  abituazione,  principalmente  se  dal  tor- 
rente comune  quell’umore  già  scaturiva  negl’intestini  medesimi,  il 
sangue  continuamente  affluisce  in  questi  , ne  ingorga  e distende  i vasi, 
ne  irrita  i nervi  , ne  altera  le  segrezioni  e ne  produce  insolite  senza 
meno  vaporose,  e nelle  quali  per  condizioni  ignote  non  mancano  ele- 
menti , onde  assumere  la  forma  or  di  uno  or  di  altro  fluido  elastico 
(§■  7°3)-  Laonde  non  è da  meravigliare  , se  da  soppresso  flusso  san- 
guigno pei  vasi  ulei ini  tanto  corrispondenti  con  gli  emorroidali  , in 
persone  robuste  , derivano  pneumatosi  di  natura  iperstenica  (§.  7 28)  , 

(0  Ved.  Lib.  V.  Parte  I.  pag.  207,  in  nota» 


e per  testimonianza  fin  <l' Ippocrate , feliceméhte  dissipate  con  metodo 
debilitante  , ovvero  anche  per  spontanei  fiossi  di  sangue.  Così  pure  , 
una  timpania  derivata  da  soppresso  flusso  mestruo  , la  quale  tormen- 
tava da  sei  mesi  una  donna  , scomparve  in  line  al  manifestarsi  abbon- 
dantissimo flusso  di  emorroidi  mucose.  Un  altra  donna  che  softti\a  be- 
nanche pneumatosi  , ne  restò  libera  in  seguito  di  flusso  lochi  a-le.  Con 
uno  ed  abbondante  salasso  si  sono  guarite  due  donne  , prima  sanissi- 
me , sorprese  da  timpanitide  , col  polso  duro  , ineguale  , remittente  t 
con  cefalea  e dispnea.  Consimile  malattia  da  otto  anni  ostinata  in  una 
vedova  , restò  dissipata  pure  con  largo  salasso  da  un  piede.  E con 
sette  salassi  restò  liberata  da  questa  malattia  una  donna  di  Vienna, 

Laonde  siccome  a suo  luogo  riferiremo  esempli  d idropisia^  iper 
sfenica  , dedottine  anche  dalle  nostre  proprie  osservazioni  , cosi  pure 
si  deve  conchiudere  le  pneumatosi  non  essere  derivative  sempre  da  sa- 
burre  , nè  da  vrzii  locali  , nè  da  astenia^  nè  da  spasmi  astenici  ^ mi 
esservene  ancor  alcune  fondate  sopra  eccessiva  energia  delle  ioize  vi- 
tali .•  nei  quali  ultimi  casi  è indicato  , non  un  metodo  eccitante  , ina 
l’uso  di  quei  mezzi  che  moderino  o distruggano  la  cagione  del  susci- 
tato stimolo,  e ne  diminuiscano  o ne  dissipino  gli  effetti  5 come  vitto 
tenue > bevanda  acquosa,  leggieri  purganti.,  l’applicazione  di  mignat- 
te intorno  all’ano  , od  ai  genitali  , o finanche  salasso  generale. 

Molto  più  spesso  deriva  la  pneumatosi  da  atonia  e da  spasmo  , 
a cui  con  facilità  tende  : ed  in  questo  caso  è più  chiara  ed  evidente 
la  util  efficacia  di  quelle  medicine  , che  adeguatamente  stimolando  ec- 
citano e sostengono  le  forze  di  tutto  il  sistema,  o della  parte  più  al- 
terata ; come  le  sostanze  volatili,  carminative,  somministrate  interna- 
mente, ed  applicate  su  qualche  parte  esterna.,  Ma  importa  moltissimo 
avvertire  gl’ipocondriaci  , e le  isteriche  , a con  perdere  tempo  in  cac- 
ciare flati  per  la  bocca  o per  l’ano  , ma  bensì  ad  impedire  per  quan- 
to possono  l’ascenso  dell’aria  alla  gola.  Se  mai  vi  è spasmodica  alte- 
razione dei  deboli  visceri  a dissipare  ; giovano  allora  la  radice  di  ca- 
lamo aromatico  , di  angelica  , di  valeriana  , l’erba  di  menta,  eli  ca- 
laminta montana,  d’issopo,  di  timo,  di  rosmarino,  di  salvia  , floridi 
camomilla  specialmente  romana  , i semi  di  anice  , di  cumino  , di  fi- 
nocchio, le  bacche  di  lauro,  di  ginepro  ; il  liquore  anodino  , gli  eteri 
diversi,  gli  olii  distillati  , l’alcali  volatile,  la  canfora  y l’assa  fetida,, 
ed  altro  consimile:  quali  cose  però,  se  a deboli  si  somministrano  sen- 
za moderazione,  si  osserva  che  promuovono  la  infiammazione  eia  can- 
crena delle  parti  interne:  e tali  inconvenienti  sono  piu  facili  , se  non 
si  mantiene  aperto  nel  tempo  medesimo  il  ventre.  E perciò  (quando 
non  vi  si  oppone,  come  suole,  una  spasmodica  costrizione  dello  sfin- 
tere dell’  ano  , o infarcimento  nel  retto  intestino  , e turgescenza  dei 
vasi  emorroidali  ),  anche  perchè  la  sede  del  male  suol  esser  principal- 
mente negl’  intestini  crassi  , devesi  frequentemente  iniettare  clisteri  o 
semplici  d’  infuso  di  camomilla  , od  aggiuntavi  assa  fetida  sciolta  in 
tuorlo  , od  altrimenti  composti  \ però  non  caldi  , acciò  non  avvenga 
maggior  espansione  dei  fluidi  elastici  in  quel  sito  accumulati.  Abbia- 
mo pronlissimamente  sanato  con  v ino  iniettatto  nell’  ano  un  meteori- 
smo enorme  in  un  tifo  gravissimo.  Abbiamo  letto  di  essersi  assopiti  [ 1 
dolori  e scaricato  di  aria  il  ventre,  con  un  clistere  di  fumo  di  nico^. 
ziana  tabacco  introdotto  giornalmente  nell’ano  di  un  timpanilieo.  Ma 
simili  clisteri  , pel  calore  e per  V indole  sospetta  di  tal  fumo  ? deb- 
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bono  ossore  impiotali  con  circospezione  in  informi  assai  sensibili.  Non 
abbiamo  sperimentati  i clisteri  di  aria  fìssa,  ossia  gas  acido  carbonico, 
lodati  da  taluni  scrittori.  In  molti  sembra  meno  indicato  l’oppio;  per- 
chè suol  costipare  il  ventre.  E pure  abbiamo  sovente  che  l’oppio  nella 
eolica  saturnina , meglio  degli  altri  evacuanti  , suole  sciogliere  il  ven- 
tre , già  costipato  da  spasmo  : per  cui  non  senza  la  scorta  della  spe- 
ranza un  uomo  già  celebratissimo  per  la  pratica  medica,  in  questi 
casi  univa  anodini  alle  pillole  purgative;  un  altro  prescriveva  tali  me- 
dicine , ma  principalmente  tenuissime  dosi  di  polvere  di  Doiver.  Con 
tutto  ciò  confessiamo  che  si  deve  somministrare  gli  oppiati  con  molta 
riserbatezza  , e nei  soli  casi  di  grave  insulto  spasmodico  , ed  allora 
debbesi  unirli  a cose  oliose  , o muciìaginose.  in  fatti  , essendo  spesso 
multo  increspali  gl’intestini  , l’olio  frescamente  espresso  di  mandorle  , 
e di  ricino  americano  sono  più  convenienti  j che  rilassando  gl  intestini 
) corrugati,  fanno  agevolmente  passarvi  le  fecce  disciolte.  Non  sono  men 
utili  gli  olii  grassi  in  forma  di  unguento  uniti  con  olii  volatili,  come 
idi  noce  moscata,  di  canfora,  e con  laudano,  ed  applicati  in  frizione 
sul  ventre.  Ma  nella  colica  flatulenta  , e nella  tini  pania  , molto  più 
di  ogni  altro  giovano  bevande  fredde,  fomenti  di  acqua  gelata  , odi 
iDeve,  odi  ghiaccio  applicati  su  l’addome*,  come  pure  clisteri  di  acqua 
fredda*  ciò  che  si  è pur  da  noi  sperimentato,  lppocrate  fè  aspeigeie 
i trenta  boccali  di  acqua  fiedda  sul  corpo  di  una  robusta  donna  , la 
quale  dopo  aver  preso  un  medicamento  , aveva  il  ventre  gonfio  , con 
dolore  , dispnea,  costernazione  di  animo,  e vomito.  Ben  cinque  volte 
sembrò  morta  ; ma  dopo  aspersioni  di  acqua  fredda  , rinveniva.  La 
Società  medica  di  Parigi  ne  ha  comunicato  esempi!  di  timpania  dissi- 
pata pur  in  cavalli  con  clisteri  freddi.  Intanto  nel  meteorismo  febbri- 
le con  buonissimo  effetto  applichiamo  sempre  fomenti  per  lo  più  cal- 
di, aromatici  , vinosi.  I Romani  usavano  come  grande  rimedio  i fo- 
menti secchi  e principalmente  l’arena  seccata  a fuoco  o al  sole  , nella 
itumefazione  violenta  del  ventre.  Nella  colica  secca  e fin  nella  timpa- 
nitide,  sogliono  riuscire  molto  efficaci  le  coppe  a secco.  Eli  antichi  in 
tali  casi  applicavano  il  fuoco  sul  ventre.  I vescica torii  in  vece  di  fuo- 
ico  , un  fomento  già  rinomato  di  orina  di  fanciullo  lungo  tempo  cotta 
con  sale  prungllo  , un  lessivio  con  sale  zolfo  ed  allume  , etano  ap- 
plicati sul  ventre  degl’infermi  : quali  rimedii  di  quando  iti  quando 
giovavano  , con  allontanare  V interno  stimolo  per  mezzo  i stimolo 
esterno  ; principalmente  perchè  questo  talvolta  producendo  un  ascesso 
esterno  , dissipava  la  interna  malattia.  E non  devesi  trascutate  1 efh- 
icacia  dei  bagni,  specialmente  quando  fosse  scomparsa  inoppoi  tuttamen- 
te dalla  cute  qualche  impetigine  ; e la  secchezza  ed  aridità  della  pelle 
ìdimostrano  il  consenso  allor  molesto  di  questa  con  gl  intestini.. 

Però  essendo  spesso  difficilissimo  P espellere  dal  ventre  i fluidi 
elastici , si  è pensato  di  fare  uso  tanto  di  rimedii  assorbenti  dei  flati, 
iquanto  di  un  sifone  col  quale  trarre  fuori  quei  gassi  almeuo  che  pei- 
isistono  dentro  gl’intestini  crassi. 

Riguardo  al  sifone  , un  insigne  interprete  del  Fondatore  de  la 
(Medicina  , ha  sedilo  « Abbiamo  visto  spesso  infermi  di  timpania  con 
dolore  colico  , restarne  moltissimo  sollevati  con  trarre  sovente  e cac- 
ciate flati  dal  ventre  per  mezzo  di  una  cannella  di  clistere  vuoto  in- 
trodotta nell’ano».  Ma  riuscendo  incommodissimo  il  troppo  fi equen- 
te  introdurre  tal  sifone  nell’ano,  ed  il  ripetere  tante  volte  1 estKizio- 
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ne  eli  esso  dall’  ano  pir  vuotarlo  dai  gassi  intestinali  , v:  è stata  ng~  il 
giunta  una  valvola  ai  'sifone,  per  evitare  questo  inconveniente.  Ma  seb- 
bene non  si  possa  distruggere  la  cagione  del  male  con  tale  aiuto,  pu—  - 
re  ne  è stata  spesso  comprovata  l'utilità  dalla  buona  riuscita  ed  il—  1 
lustrata  dalla  ragione;  cioè  che  estratta  con  tal  mezzo  l’aria  degl’ in- 
testini crassi,  la  valvola  del  colon  oppone  minor  resistenza  al  fluido:):! 
elastico  che  vien  dietro  dagl’intestini  tenui:  ed  è grande  vantaggio  illii 
diminuire  così  la  distenzione  eccessiva  degl’intestini,  cd  allontanare  il 
conseguente  pericolo  di  squarciarsi  , almeno  per  qualche  tempo,  e fìnoo 
a quando  apprestare  si  potrà  qualche  altro  soccorso. 

i medicamenti  che  per  chimiche  ragioni  sono  proposti  come  as->-\v[ 
sorbenti  delle  flatulenze  , ai  quali  appartengono  principalmente  lai  U 
magnesia  calcinata  , l’aqua  di  calce  , i’  alcali  volatile  caustico  , lati' 
polvere  di  carbone  di  legno,  per  troppo  speciose  ragioni  è sembratogli1 
ad  un  anonimo,  dover  essere  poco  utili.  Poiché  , dice  egli  , non  è? 
carbonico  tutto  il  gasso  che  riempie  e distende  gl’intestini.  Per  noni  : 1 
apportare  altro  notabile  danno  agl’infermi,  non  si  può  dare  loro  dii  > 1 
assorbenti  caustici  che  pochissima  quantità  , capace  di  produr— li 
re  pochissimo  assorbimento  ; ed  in  certe  condizioni  degl’infermi  , 
non  si  può  neppure  far  uso  di  quella  menoma  quantità.  Importa  mol- 
to più  dissipare  la  cagione  dei  flati,  che  i flati  soli.  La  polvere  diili 
carbone  iniettata  nell’ano  per  assorbire  il  gasso  idrogenico  , appena  sii! 
mescola  con  gli  umori  deli’  intestino  , perde  la  facoltà  di  assorbire  : 
nè  si  deve  sperare  che  tali  medicine  assorbenti  possano  giugnere  inal- 
terate nei  luoghi  dove  son  destinati  a produrre  il  desiderato  assorbì-- il 
mento.—  Queste  obiezioni  debbono  essere  esaminate  sul  paragon  di  ul—  ||l 
teriori  sperienze  : ma  intorno  all’  alcali  caustico  dobbiamo  dir  di  a— uh 
vedo  con  tal  evidente  buon  successo  amministrato  in  pochissime  mai  I 
frequenti  dosi  ad  una  donna  con  grave  timpania  , da  noi  curata  nel-  I 
V Instituto  clinico  di  Pavia  che  nello  spazio  di  poche  ore  è quasid 
affatto  svanito  il  tumore  addominale  ^ che  aveva  resistito  fino  alloraipi 
ai  più  attivi  rimedii  volatili.  Si  sa  che  lo  stomaco  gonfio  di  verini: 
flati  , suol  essere  disteso  da  gasso  carbonico  , rarissime  volte  da  al  trilli 
gassi  , e sol  quando  erutta  flati  assai  fetidi  : e non  intendiamo  perchè?  f 
in  tal  caso  debbasi  temere  di  somministrare  alcali  caustico  alquanto 
diluito  o magnesia  caustica  , o pur  acqua  di  calce.  Una  stessa  me- 
dicina non  conviene  sicuramente  in  varie  condizioni  dell’infermo;  malti? 
non  devesi  perciò  crederla  dannosa  , purché  diansi  in  dosi  moderate, 
importa  molto  più  dissipare  la  cagione^  che  il  per  altro  poco  dure—  t 
voi  effetto:  ma  quando  il  pericolo  dipende  dal  ritardo,  non  devesi: 
riputare  di  poco  momento  1’  arrestarne  1’  effetto  che  suol  facilmente  li  - 
riuscire  fatale  , fino  a quando  si  avrà  l’occasione  di  apprestare  altri  i n 
soccorsi.  Pare  che  i pochi  umori  esistenti  nell' intestino  retto  enei  co- 
lon , non  più  facilmente  che  1’  aria  infiammabile  , si  combinano  comi 
la  polvere  poco  men  sottile  di  carbone;  e quest’ iniettata  , non  potrai' 
non  giugnere  alla  sede  principale  dei  flati.  In  questo  luogo  tacciamomi 
per  altro  fine  altre  riflessioni  ; non  già  perchè  in  tanta  insufficienza*) 
dell’  arte  medica  , debbasi  senza  giuste  ragioni  negare  di  tentarsi  al- 
meno un  nuovo  rimedio  nelle  urgenze  di  tale  malattia.  Intanto  se 
le  flatulenze  e sin  la  timpania  siano  state  prodotte  da  inerzia  ed  inef- 
ficacia della  bile;  convien  somministrare  cose  che  suppliscano  a que-  ; 
sta  , come  sostanze  amare^  decotto  di  legno  quassio  eoo  acqua  di  men-  i 
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la  piperita  ; fiele  di  toro  ^ con  polvere  di  cinnamomo.  Una  timpania 
diuturna  , ostinata  ad  altri  moltissimi  rimedii  , da  una  donna  empi- 
rica fu  guarita  con  polvere  di  fuligine  in  dose  di  quanto  può  pren- 
dersene tre  volte  con  la  punta  di  un  coltello  ripetutamente  in  bro- 
do caldo.  Non  devesi  dare  inopportunamente  tonici  forti  in  questa  ma- 
lattia , fuorché  verso  la  sua  fine  : poiché  sono  contro  indicati  dalla 
sensibilità  delle  parli  accresciuta  nel  progresso  della  malattia,  e dal- 
la disposizione  agli  spasmi.  Giova  ai  convalescenti  l’ uso  di  acque 
marziali  cou  poche  gocce  di  liquore  anodino;  di  tintura  marziale 
con  acqua  vinosa  di  cannella  ; d’infuso  freddo  di  china  : ester- 
namente poi  , quando  la  espansione  dei  flati  cagiona  gravissimi  do- 
lori , sono  utilissime  le  Jasce , come  le  usano  i corrieri;  per  rin- 
vigorire i già  indeboliti  muscoli  addominali  e per  rendere  gl’in- 
testini mcn  facili  a cedere  a cagioni  di  nuova  distensione  ; e le  qua- 
li convengono  benanche  fin  dal  principio  della  pneumatosi  aste- 
nica.  Uno  scrittore  su  le  malattie  delle  armate  , all’ aver  trascurato 
l’uso  di  tali  fasce  attribuì  la  morte  di  un  uomo  , il  quale  da  alcune 
settimane  soffrendo  timpania  con  febbretta  ^ morì  repentinamente  una 
: notte j quando  dopo  tre  o quattro  evacuazioni,  promosse  da  certe  pillo- 
le aromatiche  con  scilla  , il  ventre  in  un  subito  si  fece  sùfico.  Nel- 
r addome  del  cadavere  di  quell’ infermo  non  si  trovò  acqua  , nè  aria, 
ma  il  colon  molto  ampio  e flacido  , che  sembrava  capace  di  contene- 
re quant’aria  bastava  a produrre  quel  tumore.  Bisogna  proporre  an  - 
co- a le  lavande  di  acqua  fredda  sul  ventre,  da  farsi  destramente  nel- 
le ore  del  mattino  , ma  con  molta  cautela  onde  l’ infermo  non  sia 
sorpreso  da  infreddatura;  e conviene  assai  più  la  equitazione , e l’an- 
dare in  carrozza. 

La  pneumatosi  intestinale,  e derivativa  de  grave  vizio  organico, 
è pochissimo  o niente  men  che  incurabile.  Col  dovuto  metodo  curati- 
vo , che  in  altro  luogo  descriveremo^  qualche  volta  si  dissipano  no- 
tabili ostruzioni  viscerali  , e le  flatulenze  che  sogliono  provvenire  da 
quelle;  ma  le  ostruzioni  sovente  scirrose  ed  estese,  i restringimenti  de- 
gl’intestini prodotti  da  polipi  ^ pseudo* membrane,  volvolo  esteso  o ade- 
rente , sacchi  grandi  o anfrattuosi  del  canale  intestinale,  spesso  prov- 
venienti  da  disposizione  congenita  3 grandi  e durissimi  calcoli  biliari ^ 
i tumori  come  lapidei  del  mesenterio  , eludono  sempre  quasi  tutte  le 
premure  dell’arte;  e qualche  sollievo  non  si  può  sperare  che  dal  vit- 
to leggiero  , non  flatulento  , e cose  simili  , da  rimedii  mucilaginosi  , 
ed  oliosi  y e da  clisteri  analoghi. 

Dobbiam  ora  esaminare  se  la  pneumatoti  intestinale  , e la  addo- 
minale , che  avesse  resistito  all’  arte  medica  e che  minacciasse  soffo- 
igazione  imminente  , ammetta  soccorsi  dell’opera  chirurgica . 

Quando  non  fossero  tanto  fallaci  i sintomi  di  aria  raccolta  nella 
stessa  cavità  del  ventre  ($.  722)  ; quando  la  pneumatosi  addomi- 
nale non  andasse  mai  combinata  con  la  intestinale  ; quando  aves- 
simo ben  conosciuto  che  la  pneumatosi  addominale  non  fosse  de- 
rivativa dalla  intestinale;  quando  pungendo  anche  l’intestino  gonfia- 
lo , F aria  sempre  prontamente  e tutta  ne  uscisse  per  la  puntura  ; 
quando  gF  intestini  distesi  dalle  flatulenze  e troppo  assottigliali  perciò 
nelle  loro  pareti  , non  fossero  molto  contigui  al  peritoneo  , e non  si 
fossero  trovati  talvolta  finanche  aderenti  a questo  ; confessiamo  di  non 
trovate  ragioni  onde  disapprovare  la  paracentesi  addominale  da  illusili 


L» 


uomini  propostaceli  il  soccorso  deli7  ano  artificiale  , anche  da  poco  t 
in  Francia  progel  la  lo. 

Riconosciuta  si  grande  oscurità  in  questo  argomento  , trattandosi 
qui  di  una  malattia  certamente  pericolosa  , ed  essendo  alla  umanità  i 
contrario  Rassegnare  per  solo  ragionamento  all’arte  chirurgica  i limi- 
ti , eh 7 essa  tauie  volte  ha  felicemente  osato  di  trascorrere  ; e trattan- 
dosi di  malattia  , nella  quale  sembra  meglio  impiagare  alcun  mezzo» 
dubbio  , che  nessuno  ; dissimulare  non  possiamo  gli  argomenti  che: 
suggeriscono  di  tentare  la  paracentesi.  Sono  stati  inlelici  i pochi  ten- 
tativi di  questa  operazione  che  sappiamo  essere  stati  nella  specie 


umana  fatti  sinora  ; ma  non  devesi  tacere  che  non  sono  stati  spa- 


rati i cadaveri  dei  pochi  morti  dopo  tale  operazione;  e perciò  noni 
si  può  decidere  se  1’  esito  fatale  sia  dipeso  da  cancrena  , o da  piagai  || 
penetrante  negl’intestini.  In  un  giornale  medico  di  Francia  si  riferisce 
di  essersi  con  grande  sollievo  eseguita  due  volte  la  paracentesi  addo- 
minale in  una  medesima  donna  ; e di  essersi  abbassato  il  ventre  e di- 
minuito il  dolore,  uscendo  con  impeto  aria  non  fetida  dalla  ferita 
ma  di  esser  quindi  morta  l’inferma,  per  aver  ricusato  di  assoggettarsii 
alla  terza  punzione,  non  avendo  il  Chirurgo  lascialo  la  cannola  nel- 
la ferituccia.  La  morte  devesi  attribuire  all’ aver  trascurato  1’  oppor- 
tuno aiuto  della  paracentesi  , quando  questa  si  differisce  fino  all’  ul- 
timo^ respiro  nei  timpanitici  ; come  intender  devesi  anche  negli  asetti- 
ci. E riuscita  felice  la  paracentesi  in  un  uomo  , nella  cavità  toraci- 
ca del  quale  erasi  creduto  esservi  marcia  ; dalla  quale  cavità  non  è: 
uscita  pur  una  goccia  di  marcia , ma  sibbene  impetuosa  massa  di  aria,, 
con  perfetta  guarigione  del  medesimo.  Un  rinomato  medico  ha  lascia-  i 
to  asserito  , essersi  in  Parigi  a suo  tempo  frequentemente  praticataa 
la  paracentesi  del  torace  , con  violenta  uscita  di  aria.  Se  mai  si  ob— 
bietasse  esser  diverse  le  condizioni  dell’  addome  ; consimili  sperimenti! 
ogni  anno  felicemente  eseguiti  nella  cavità  del  ventre  in  animali  do- 
mestici, sembreranno  indicare  che  ciò  si  può  tentare  e sperare  ancor  nel- 
la specie  umana.  Poiché  vedesi  in  autunno  bovi  e vacche  oltre  modo? 
satolli  di  erba  fresca  di  trifoglio  , o di  napo  , quindi  gonfiarsi  loro  e» 
distendersi  il  ventre  , vacillare  , e finanche  morirne  , se  non  si  ap- 
presta ad  essi  alcun  pronto  aiuto;  e vivere  e guarirne  se  loro  si  pun- 
ge il  rumine.  Na  in  si  cattivo  stato  pur  i soli  contadini  riescono  ai 
salvare  con  certezza  la  vita  delP animale,  che  altrimenti  ne  morireb- 
be , con  introdurre  un  tricuspide  nel  lato  sinistro  dell’  addome  per- 
pendicolarmente fra  l’ultima  costa  spuria  egli  ossi  della  pelvi;  uscen- 
do impetuosamente  immensa  quantità  di  materia  aeriforme  per  la  can-  :n 
noia  lasciata  nella  ferita  .*  e se  rimane  molto  gasso  nello  stomaco,  essisi 


non  temono  di  perforare  questo,  ed  aprire  cosi  l’uscita  al  gasso.  Anchee 
nell’uomo  le  ferite  penetranti  nella  cavità  addominale,  e le  lesioni  de— » 


gl’intestini,  non  sono  sempre  nè  dovunque  mortali.  Innumerevoli  soldati 
sono  guariti  da  notabili  ferite  addominali  ed  intestinali  , che  primaa 
erano  dichiarate  mortali.  11  ventre  è sempre  pieno  e disteso  negli  ani 


mali  viventi  ; ed  il  diaframma  ed  i muscoli  addominali  esercitane 


su  i visceri  in  esso  contenuti  una  pressione  universale  , eguabile  , 
e leggiera.  Sappiamo  essere  dispostissimo  alle  infiammazioni  il  perito- 
neo per  poco  irritato.  Quindi  1’  intestino  ferito  , per  lo  comune  con- 
tatto prodotto  da  tale  pressione  , tende  ad  unirsi  ed  innestarsi  ai  pe- 
ritoneo, e tale  aderenza  e concrezione  suole  avvenire  in  poche  ore.  So 


osserviamo  nel  principio  dell'  infiammazione  uscir  fecce  per  la  esterna 
ferita  dell’addome  ; pure  quanto  più  presto  questa  si  cicatrizza  , più 
presto  le  fecce  r pigliano  il  cammin  solito  dell’ano  ; ovvero  son  obbli- 
gate a ripigliarlo  , quando  la  ferita  è chiusa  dall’arte.  Dunque  fm 
la  stessa  infiammazione  del  peritoneo  , eh' è tanto  pericolosa,  è il  so- 
lo mezzo  di  salvare  in  questo  caso  la  vita  dell’infermo;  ed  abbiamo 
sempre  ammirato  il  benefico  effetto  di  questo  processo  in  una  donna 
austriaca  , ricevuta  nell’  Instituto  clinico  di  Vienna  , con  estesa  ed 
orribile  piaga  dall’  epigastrio  e largamente  penetrante  nello  stomaco  ; 
s già  descritto  da  uno  dei  nostri  scolari.  Anzi  , le  ferite  dello  stoma- 
co o degl* intestini  , che  non  aveano  contatto  eoe  la  superficie  del  pe- 
ritoneo , ma  in  alcuni  punti  delle  vicine  porzioni  del  medesimo  cana- 
le alimentare  , per  la  conseguente  infiammazione  e col  dovuto  scarsis- 
simo alimento  , si  sono  talvolta  cicatrizzate  sopra  gl’  intestini  medesi- 
mi, senza  uscirne  materie  fecali;  ed  in  tal  modo  si  è evitata  la  mor- 
ie , col  benefìzio  della  sola  compressione  addominale.  Noi  con  queste 
considerazioni  , non  presumiamo  che  siano  poco  pericolose  le  lesioni 
legl’intestini  ; ma  confermiamo  che  le  lesioni  prodotte  forse  dalla  pun- 
ura  fatta  su  l’addome  gonfio,  non  ci  fanno  temere  una  morte  certa, 
die  dalla  malattia  presente  devesi  aspettare.  Però  se  tanto  si  teme 
lalla  paraceotesi  ; perchè  mai  , quando  sospettiamo  esservi  aria  accu- 
nulata  nella  stessa  cavità  addominale  , senza  essersi  annunziati  sinto- 
ni di  infiammazione  o di  cancrena  , non  si  potrebbe  eseguire  la  ind- 
io ne  , più  tosto  che  la  puntura  , fino  alla  sola  membrana  del  peri- 
oneo  ? Nella  pneumatosi  enterica  non  giova  punto  questa  sola  inci- 
ione  addominale  : ma  sì  dirà  doversi  delia  vita  dell’  infermo  dispe- 
are  , quando  non  riesce  ds  immediato  sollievo  questa  operazione,  già 
entata  con  successo  in  animali  domestici,  e senza  esserne  assolutamen- 
e mortale  la  ferituccia  su  1’  intestino  falla  , ed  abbandonata  a se 
ola. 

Ma  per  quanto  gravi  sembrar  possano  tali  argomenti  addotti  a 
avore  della  paracentesi  ; e per  quanto  importanti  noi  li  riconosciamo 
iella  sola  timpanitide  addominale  (quando  ne  fosse  certa  la  diagnosi)  ; 
Dure  molte  già  in  parte  esposte  ragioni  ci  distolgono  dal  suggerirla 
iella  pneumatosi  intestinale.  Poiché  , la  malattia  di  animali  do- 
mestici su  citati  per  esempio,  non  è timpania  perenne , ma  meteo- 
ismo  acuto  ; nel  quale  lo  stomaco  in  tali  bestie  moltiplice  ed  assai 
obusto,  e gl’intestini,  distesi  in  pochi  istanti  , dopo  l’evacuazione 

I;elP  aria  non  restano  privi  della  loro  contrattilità  : laddove  nella 
impanitide  cronica  i delicati  intestini  umani  , lentamente  distesi  in 
mplissimi  secchi , pare  che  perdano  quasi  tutta  la  energia  e riazione 
itale,  onde  la  ferita  fattavi  non  può  subito  cicatrizzarsi,  e torse 
mza  esserne  moli’  aria  nè  pure  uscita.  E non  di  rado  la  meccanica 
oartazione  deli’  intestino  in  una  o in  altra  parte  può  restringere  i 
onfìni  del  disteso  otre  , nel  quale  non  passeranno  più  fecce,  nè 
a ti  ; ed  in  fine  riflettasi  che  qui  si  tratta  di  far  ferita  negl’  intestini 
ii  uomo  rifinito  per  sì  lunga  maialila  , non  già  in  animale  sano  m 
qtto  il  resto.  (iq) 


Frank  Voi,  IV. 
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ORDINE  IL 


RITENZIONI  ACQUOSE 


GENERE  I. 

Idropisia. 


§.  73i.  La  idropisia  è morbo  iì  quale  non  differisce  dalla  pneu ma- 
iosi che  quanto  1’  acqua  differisce  dall''  aria  : e tutto  ciò  che  abbia- 
mo diffusamente  sposto  su  la  pneumatosi  è in  gran  parte  applicabile 
anche  alla  idropisia.  Però  questa  è assai  più  frequente  di  quella  ; piùt 
estesa  è la  relazione  e la  influenza  delle  parti  ordinariamente  occu- 
pate dalla  idropisia;  e la  diversità  dei  sintomi  nelle  varietà  principali 
di  essa  esige  considerazioni  speciali  e più  distinti  di  queste. 

La  tela  cellulare  e le  principali  cavità  dell’  uomo  vivente  sono) 
più  o men  turgide  di  vapore  animale  segregato  dall  estremità  deiie^l 
arteriole.  Quel  vapore  oltre  ad  altri  usi  principali  e notabili,  impedisce? 
la  scambievole  concrezione  delle  connate  parti  vicine:  ma  quando  vi  e 
in  eccessiva  quantità  svaporalo,  o troppo  lungo  tempo  trattenutovi,  con 
ristagnare  perdendo  una  certa  quantità  di  calorico,  diviene  un  fluido 
denso  e sieroso.  Ciò  però  non  succede  , per  esser  la  energia  dei  vasi 
assorbenti  maggiore  di  quella  dei  secretori  (come  ne  convince  il  pron- 
tissimo assorbimento  dell’  acqua  che  s’  inietta  nella  cavità  toracica  o 
nell’  addominale  di  animali  vivi).  Ligato  compresso,  e comunque  im- 
pedito il  tronco  dei  vasi  linfatici,  si  sospende  o si  abolisce  la  tunzio-' 
ne  dell’ assorbimento  ; e le  parti  , dalle  quali  i linfatici  stessi  cessano  ; 
di  assorbire  e riportare  in  circolazione  il  vapore  o il  siero  , ne  restanco 
piene  distese  e gonfie , secondo  la  cessione  di  esse  e 1 afflusso  del- 
l’umore  ; e comprimendo  le  parti  vicine,  vi  producono  simile  arresto^ 
e ristagno  di  tenui  umori.  In  tal  modo  e per  sì  leggiere  cagioni,  pari 
ti  o distanti  dal  cuore,  o connesse  con  altre  per  mezzo  di  lenta  te- 
la cellulare  , spesso  ne  sono  morbosamente  gonfie  ed  ingrossate.  (20) 

5.  702.  Ma  non  pochi  argomenti  ci  convincono  che  non  è tanto  semi 
plico  la  natura  delle  idropisie.  Nelle  ore  del  mattino  nello  sveglia  rei 
abbiamo  la  faccia  più  o meno  gonfia.  Vale  a dire  , non  tanto  i vas; 
quando  la  tela  cellulare  del  corpo  umano  anche  sanissimo  , sotto  certe; 
condizioni  , possiede  una  turgescenza  propria  , più  comune  e predo- 
minante nella  giovinezza  , e la  quale  dopo  alcune  ore  suole  svanire; 
e che  , per  un  effetto  non  ignoto  ai  poeti  , rendesi  più  evidente  in 
gravissime  passioni  ; e la  quale  più  frequente  nelle  donne  manifestasi 
nella  imminenza  de*  mestrui  , e talor  anche  nella  gravidanza.  Ma  que 
ste  fasi  della  turgescenza  sono  più  manifeste  nei  convalescenti  , in  molle 
malattie  , come  nella  clorosi  , in  febbri  intermittenti  , dopo  parossi- 
smi convulsivi;  e sono  più  comuni  cd  affini  alla  pneumatosi  tuberose 
ed  isterica  (§.  709)  , che  alle  idropisie.  Anzi  , per  insegnamento  à 
già  sommo  medico  di  Germania  , qualunque  ristagno  di  quel  sier 
nelle  cellule  della  cellulare  non  dev’essere  indiscretamente  riputat 
specie  di  sì  grave  malattia  , come  è la  idropisia  anche  locale  ; e no 
costituisce  che  una  turgescenza  indipendente  da  raccolta  di  acque 
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Quante  volte  nelle  donne  che  portano  V utero  gravido  alquanto  ob- 
liquo , non  comparisce  V edema  delia  gamba  corrispondente  al  lato 
compresso  dall’ utero  inclinato  ? Uomini  di  alla  statura,  fino  a quanto 
vivono  , intorno  ai  malleoli  soffrono  tumori  simili  a questi,  ehe  non 
possiamo  riputare  vera  idropisia  locale.  Una  semplice  puntura  di  api, 
m ascesso  profondamente  ascoso  , un  accumulo  di  marcia  nella  cavità 
oracica  , sogliono  in  parti  esterne  opposte  o distanti  da  tali  lesioni 
orodurre  un  tumor  edematoso,  consimile  per  sol  apparenza  alia  idro- 
via. Comparisce  talvolta  l'idropisia  simile  ad  edema;  ma  non  per- 
dio ogni  edema  è idropisia.  (21) 

7 33.  Noi  definiamo  ia  idropisia  una  morbosa  segrezione  ed  ac- 
cumulo di  vapore  animale,  degenerato  in  umore  sieroso- linfatico  , iti 
cavita  del  corpo  non  proprie,  con  cambiamento  di  ligure  ed  aumento 
n volume  tensione  e peso  delia  parte  innondatane  , la  quale  perciò 
ppoita  molestie  alle  parti  circostanti  ; con  diminuzione  di  calore,  di 
s se  risibilità  , con  impedimento  ai  moti  volontari  , con  alterazione  di 
noitc  funzioni  , e con  i scarsezza  e grave  degenerazione  delle  orine. 

Se  questi  segni  generali  talor  non  bastano  a far  conoscere  ogni 
dropisia  ; ciò  dipende  da  un  carattere  proprio  di  questa  malattia 
ovente  ascosa  in  si  diverse  e profonde  parti  del  corpo  , e nei  suoi 
uincipii  tanto  ambigua  : e tutto  ciò  che  di  particolare  non  si  può 
ui  aggiugnerne  , si  deve  rilevare  dalla  istoria  delle  specie  dell'idro- 
■ s a , che  qui  appresso  esporremo. 

S\  Suoi  essere  assai  diversa  la  idropisia  per  molte  circostanze 
condizioni  , che  non  si  può  nei  pochissimi  termini  di  una  scolastica 
^finizione  circoscrivere.  Ma  si  può  comprendere  la  idropisia  in  un 
adme  non  inutile  , se  dividasi  io  ragione  dell'  indole  , deli'  origine „ 
lelsa  sede  , della  parte  continente  , dell'  umore  contenuto  , e del 
processo ^ di  essa.  E 1.  la  idropisia  deriva  o da  n^zìo  locale  , o da 
uzio  di  tutto  il  sistema  : ed  in  questo  secondo  caso  o è astenico  ; 
vvero  sotto  assai  rare  condizioni  è iperstenico  , ossia  energico.  — 2. 
secondaria  > provvedente  da  altra  malattia  ; o assai  di  raro,  è pri- 
nana.  — - 3.  Quasi  nessun  punto  del  corpo  è immune  dalla  idropisia; 
al  che  fin  dentro  gii  ossi  lunghi  si  è trovata  morbosa  collezione  di, 
equa  ; ma  le  sedi  più  comuni  ne  sono  il  tessuto  celluloso  (quindi 
a idropisia  cellulosa)  , il  capo  [idrocefalo) , la  colonna  vertebrale 
Widrorrac/ua)  , il  torace  ( idrotorace ),  l'addome  ( ascite ) e la  pelvi 

quindi  1 idrometra  , 1'  idrop.  degli  ov$i  , delle  trombe  , dei  liga- 
cnenti  àe\Y  utero)  ; onde  non  solo  per  li  sintomi  proprii  di  ciascuna 
1 tali  varietà  , ma  molto  più  per  la  diversità  del  metodo  curativo, 
clobbiamo  specialmente  considerare  ia  idropisia  secondo  l'ordine  qui 
sposto  , scrivendo  prima  su  le  condizioni  generali  di  essa.  — 4.  Se- 
ondo  le  circostanze  delle  parti  ripiene  dagli  umori  sierosi  , la  idro- 
nsia  o vi  è libera  ed  indipendente  ; o vi  è ritenuta  da  particolari 
uncoii  , ond' è saccata  y cistica , idatidea  — 5 . La  idropisìa  o è sin- 
era e semplice  ; o pur  è mista  con  altre  materie  , come  , aeriforme 
a>-  723)  , o sanguigna  , o purulenta  ; senza  essere  perciò  obbligati  a 
tfienominare  idropisia  la  raccolta  di  bile  , di  marcia  , di  chilo  , di 
! angue  ^ in  cavità  del  corpo  travasati  con  processi  diversi  da  quelli 
eie  idropisie.  — 6.  Finalmente,  secondo  il  progresso,  la  idropisia 
leve  ed  acuta , ed  allora  per  Jo  più  è febbrile ; ovvero  è cronica , 
epilettica  senza  considerarla  , come  suol  essere  , funesta  : è vaga 


talvolta  ; por  lo  più  fissa  \ e talor  anche  periodica  : ah  re  volte  e 
con  altre  malattie  complicata . INei  luoghi  paludosi  e treddi  la  idro- 
pisia è endemica  : è non  di  rado  epidemica  dopo  le  stagioni  pre- 
dominate da  venti  australi,  umidi  ; ma  molto  più  per  influsso  e con- 
seguenza di  altra  malattia  , e principalmente  della  scarlatina. 

§.  j35.  I sintomi  della  idropisia  possono  esser  esposti  nella  de- 
scrizione . delle  specie  principali  di  essa  mollo  più  distintamente  , che 
nella  considerazione  generale  della  medesima.  iSiccome  però  la  idro- 
pisia suol’ esser  effetto  di  altre  malattie  ; si  conosce  che  la  descrizione 
di  quella  non  può  essere  disgiunta  dalla  descrizione  delle  cagioni  e- 
del  processo  di  queste.  Laonde  basta  in  questo  luogo  cennare  i^  sintomi 
generali  della  idropisia.  E perciò  si  deve  dedurre  questi  dall  altera-- 
zione  della  segrezione  medesima  , dalla  distensione  della  cavità  ri-* 
piena  della  sierosa  colluvie,  e dalla  compressione,  e distensione  del  1 e 2 
parti  a questa  vicine,  e dal  corrompimelo  ed  irritazione  degli  umori 
quivi  ristagnanti  , e perciò  inutili  quindi  e perduti  per  la  nudrizione: 
del  resto  del  corpo. 

V alterazione  della  segrezione  deve  supporsi  prodotte  ordinaria-* 
mente  da  irritazione  e non  di  raro  da  occulta  infiammazione  del  la  1 
parte  segreloria  j e quindi  da  essa  provvengono  sintomi  inflammatorii 
spesso  lungamente  inavvertiti  , sensi  di  orripilazione  , d’  interna  sec- 
chezza , d’ingrata  tensione  , di  ardore,  e di  ottuso  profondo  dolore.. 
11  processo  della  segrezione  si  accresce  giornalmente  e si  altera  nellaa 
sf“de  medesima  della  idropisìa  ^ per  quella  stessa  ragione  , onde  suol 
diminuirsi  e quasi  interrompersi  la  segrezione  della  cavità  della  boc- 
ca , della  cute  intera,  degl* intestini,,  e dei  reni.  Quindi  rendesi  mo- 
lestissimamente secca  e viscosa  la  bocca  arida  e come  pergamena  laa 
cute  , stentato  e duro  il  ventre  , le  orine  rosse , e finalmente  brunic— 
ce  , torbide  , oscure  , sierose  , fetide  , sedimentose  ; e di  giorno  ina 
giorno  sempre  più  scarse.  Dall’  analisi  chimica  degli  umori  idropicii 
poco  si  può  conchiudere  : come  ne  siamo  convinti  osservando  iin  lee 
sole  differenze  dei  risultati  di  essa  analisi  degli  umori,  eseguita  in  di- 
versi idropici.  Intanto  la  maggior  parte  di  tali  umori  è acqua  , perr? 
lo  più  con  non  poco  albume  , ed  oltre  a ciò  vi  si  è trovato  alcahh 
fisso  minerale  , acido  carbonico , calce  fosforata,  e pochissimo  zolfo. 

Principal  effetto  della  estensione  prodotta  dalie  acque  idropiche 
è un  tumore  ; talora  interno  , per  lo  più  impercettibile  agli  occhi; 
ed  al  tatto  ; alle  volte  esterno’,  sul  principio  è molle  al  tatto  , cedet 
alla  pressione  che  vi  lascia  delle  fossette,  le  quali  di  nuovo  si  ripia- 
nano ; ma  in  seguito  si  va  rendendo  più  teso  , e renitente  alla  pres- 
sione fattavi  coi  diti.  Se  ristagna  umore  acquoso  nelle  piccolissima  I 
cellule  sotto-cutaneej  ne  provviene  un  tumore  molle,  lento,  scolorito.! ( 
quasi  freddo,  indolente,  su  cui  l’impressione  dei  diti  lascia  delle  fos-  ' 
sette  che  diffìcilmente  e tardi  si  riempiono  : tumore  denominato  ede-' 
ma  , frequentemente  sottoposto  ad  eritema  , a risipola  , detto  quindi 
edema  eritematico  , risipolaceo.  Se  1’  umore  idropico  occupa  qualchei 
cavità  in  varie  direzioni  divisa  da  più  membrane  e filamenti  , quel-* 
1’  umore  ristagna  quieto  e separato  in  quelli  suoi  loculamenti  ; ma?j 
cresciuto  quindi  in  copia  , li  squarcia  , e se  ne  forma  una  nuova  edc 
ampia  cavità  , nella  qual’  è tutto  contenuto.  È nel  caso  presente  , a 
quando  un  umore  sieroso  è indipendente  e libero  nella  sua  cavità,  ne 
sorge  sotto  certe  condizioni  un  tumore,  clic  percosso  con  diti;  fluttua* 
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ed  ai  medesimi  comunica  un  moto  ondoso.  Se  poi  Tumore  idropico  è 
assai  profondamente  riposto  , o è coverto  da  molto  deuso  invoglio  , o 
se  è molto  e strettamente  raccolto,  o denso,  albuminoso  * gelatinoso, 
o assai  tenace*  o tramezzato  e diviso  da  membrane,  quell*  umore  sotto 
la  percossa  non  si  sente  riagire  , nè  al  tatto  esploratore  corrispondere 
con  manifesta  ondolazione.  Quando  V umore  è accumulato  sotto  la 
cute  frammisto  da  moltissime  cellulari  inembranucce  , col  tatto  si 
crede  erroneamente  sentirvi  una  tenace  pituita^  benché  con  quell’ umore 
j acquoso  possa  veramente  trovarsi  qualche  poco  di  pinguedine  ; e da 
:ial  fallace  senso  sedotti  gli  antichi,  presumevano  esservi  sovente  leu - 
cojlemmasia  , cioè  travaso  ed  accumulo  di  lento  muco  sotto  la  cute, 
iladdove  non  esavi  che  vera  idropisia  cellulare  : senza  ricordarsi  della 
dente  cristallina  nell’  occhio  , le  cui  numerosissime  e strettissime  cei- 
ilole  sì  fortemente  serrano  un’acqua  fluidissima,  che  questa  ne  sembra 
«solidificata. 

Quando  una  quantità  di  siero  si  accoglie  dentro  una  vescica  o spe- 
leo i sintomi  della  distensione  sono  assai  più  leggieri  e lenti  , che 
laquando  ne  è distesa  una  parte  organica  e sensibile.  E quando  pur  in 
iquesta  lentamente  succede  la  dilatazione  , essa  nel  principio  è occul- 
ta, e poco  dall' infermo  avvertita.  Però  col  progresso  di  tempo  quelli 
secchi  poco  a poco  da  distinto  e profondo  sito  ascendono  , e rendonsi 
più  eminenti  deile  parti  circostanti  * forse  ancor  sensibili  al  tatto. 
Quelli  tumori  saccati  sogliono  essere  manifestamente  mobili  per  lungo 
tempo  , e fino  a quando  per  V angustia  del  luogo  non  abbian  occa- 
sione di  ulteriormente  crescete.  Ma  questi  cisti  * per  essere  prive  di 
visi  e nervi*  non  concepiscono  infiammazione  detta  adesiva,  che  quando 
ve  la  supplisce  qualche  parte  vicina  più  sensibile  ; ma  la  linfa  che 
ri  approda  , le  nudre  addensa  ed  incallisce.  Una  parte  organica  for- 
nita di  vasi  e nervi  , prontamente  distesa  da  afflusso  di  siero  , perde 
ia  benefica  influenza  di  quelli  , non  senza  precedenti  dolori  tensivi  , 
juindì  concepisce  e soffre  lenta  infiammazione  e gli  effetti  e le  conse- 
guenze di  questa  , si  addensa  , s’  ingrossa  e s’indurisce.  Quando  nel- 
ascile  si  accresce  ia  distensione  del  ventre  , non  di  rado  e non  in 
ulti  , ancor  1’  ombilico  si  estende  enormemente  , e rendesi  protube- 
ante  , e quasi  lucido  per  la  estrema  sottigliezza  che  acquista.  Perciò 
mn  mancano  esempii  di  essersi  in  tal  caso  squarciato  1’  ombilico. 
.Mando  1’  idrotorace  è giunto  alla  massima  estensione,  ne  restano  sol- 
evate anche  le  coste,  spinte  all*  esterno.  L’estensione  della  tela  cell- 
ulare nei  parenchima  o nella  superficie  di  visceri  , eccessivamente 
nena  di  acqua  , suol  cagionarne  la  senz’altro  conseguente  rottura  : 
’nde  provviene  un’  altra  varietà  d’  idropisia  , detta  indipendente . È 
vidente  e funestissimo  l’effetto  della  distensione  nella  idropisia  delle 
rlicolazioni  : che  a suo  luogo  sarà  da  noi  descritto. 

La  compressione  in  una  parte  ripiena  di  acque  * su  i vasi  e vi- 
veri vicini  produce  nocevolissimi  effètti  , giornalmente  crescenti  , per 
a mole  figura  e posizione  del  tumore.  In  generale  se  in  qualche 
arte  sono  accumulate  moltissime  acque  , il  medico  vi  osserverà  de- 
armità  della  parte  , senso  di  peso  detrattivo  e comprimente  , dimi- 
uzione  interruzione  o fin  estinzione  del  molo  muscolare,  della  ener- 
ia  nervosa  * delia  circolazione  umorale  , del  naturai  calore;  canore- 
a , sfà celo.  Ma  i sintomi  speciali  e locali  ne  sono  differenti  : quindi 
1 notabile  idropisia  nel  cerebro  produce  sopori  , coma  sonnolento  ^ 


apoplessia  , ariamosi;  nel  canale  'vertebrale , tremori  inerzia  dei  mu- 
scoli , paralisi  ; nel  torace  dispnea  , ortopnea  , tosse  , emottisi  , im- 
potenza di  star  colcato  , aneurisma  e palpitazioni  del  cuore  e dei  vasi 
massimi,  polsi  disordinati  , intermittenti  ; ne\Y  addome , impedimento 
di  c redazione  del  sangue  , della  linfa  p del  chilo  pei  vasi  loro  pro- 
prii , quindi  ingorgamento  delle  vene  , emorragie  nasali  , tumori  di 
emorroidi,  perdita  di  sangue  da  quei  vasi,  o dai  vasi  uterini  , o sto- 
macali j diminuzione  di  nudrizione  , tabescenza  , febbre  lenta  , com- 
piuta obbliterazione  della  segrez.ooe  orinale  , edema  dei  piedi  ^ dei 
genitali  : nel  tessuto  sottocutaneo  , scomparsa  quasi  totale  dei  vasi 
esterni  del  sistema  sanguigno,  riplezione  dei  vasi  interni,  grandi  va- 
riazioni dei  polsi  , diminuzione  del  calore  naturale  , torpore  dei  ner- 
vi , abolizione  quasi  totale  del  tatto  , grave  distorcimento  di  molli 
visceri  nelle  cavità  proprie  dalla  dovuta  posizione  e figura. 

Il  solo  aspetto  dell’accumulo  sieroso  j,  Tesarne  della  materia  de- 
posta intorno  ai  visceri  i quali  vi  sono  immersi  , e che  sogliono  re- 
starne innestati  fra  loro  non  meno  che  con  le  cavità  continenti  , la 
scarsezza  del  sangue  circolante  pei  vasi  , le  sperienze  e le  analisi  in-- 
stituite  su  le  acque  evacuate,  la  tanto  a morbo  avanzato  enorme  ema- 
ciazione  delle  altre  parti  non  ancora  occupate  dalla  idropisia,  e prin- 
cipalmente del  volto,  delle  braccia^  e del  petto,  e finalmente  la  ta- 
bescenza di  tutto  il  corpo  in  mezzo  alla  estensione  ed  ai  progressi  del 
tumore  idropico,  e la  conseguente  febbre  etica  , dimostrano  abbastanza i 
ja  quantità  della  linfa  che  affluisce  nella  sede  della  idropisia  , ed  il 
grado  di  segrezione  e di  alterazione  di  quell5  umore  nudritivo  prodoltai 
da  questa  malattia.  L’  afflusso  di  siero  nella  cavità  idropica  , onded 
ne  resta  scarso  il  sangue,  contribuisce  non  poco  a produrre  la  sete  sii 
ardente  verso  la  fine  della  malattia  , ed  a rendere  scarse  e cariche  le 
orine  : e per  dirla  in  pochi  termini  , la  idropisia  è la  deviazione  de- A 
gli  umori  nudritivi  dal  proprio  sistema  vascolare , e quindi  la  man-  ' 
canza  della  nudrizione.  Quegli  umori  sogliono  molto  spesso  insensi- 
bilmente dai  preprii  vasi  deviare  , e tratti  dalla  gravità  propria,  nellee 
ore  serotine  , gonfiar  prima  i membri  inferiori  , come  i più  lontani 
dalla  influenza  del  cuore,  i malleoli,  ed  i dorsi  dei  piedi;  dai  quali 
nelle  ore  matutine  sgomberano  talvolta  , con  fallace  ed  efimero  mi- 
glioramento : ma  come  sopra  si  è avvertito  (§.  y3ù)  , o non  ogni 
edema  è annunzio  d*  idropisia  , ovvero  , senza  precedente  edema  nei 
piedi  , spesso  T idropisia  occupa  insensibilmente  altre  cavità  ed  altri  : 
visceri. 

Le  acque  appena  tratte  dalle  cavità  idropiche,  sogliono  essere  di; 
colore  citrino,  alquanto  untuose,  facilmente  spumeggiano  essendo; 
agitale,  e danno  odore  quasi  orinoso.  Ma  in  molti  questo  umore  sie- 
roso varia  di  colore  o giallastro,  o aranciato,  o verdognolo,  o pu- 
re bianchiccio  ; si  rende  talor  denso  e viscido,  onde  lentamente  scoi- 1 
re  per  la  cannula  del  tricuspide;  ovvero  è mescolato  con  false  mem- 
brane e filamenti  pol i posi  , e talor  rassomiglia  a tremola  o alquante 
fluida  gelatina^  o fino  ad  albume  di  uovo:  talvolta  è bruniccio  eJ 
nerastro,  quasi  tinto  da  sangue  corrotto.  Iu  altri,  senza  che  col  tri- 
cuspide siasi  erroneamente  punto  qualche  vaso  sanguigno,  con  le  acque  ; 
esce  manifestamente  sincero  e molto  sangue,  con  costernazione  del  me- 
dico e dei  parenti.  Abbiamo  letto  di  essersi  trovate  di  gusto  amare 
le  acque  di  un  idropico  : ma  , quel  che  più  importa  , si  trovaronc  ! 


55 

dolci  eoa  volta  le  acque  che  dall5 addome  di  eoa  donna  di  Pietro- 
burgo trasse  un  uomo  illustre,  nostro  amico.*  questo  vie  più  ci  con- 
ferma nell’  opinione  che  talvolta  vi  è moli5 analogia  fra  il  diabete  me- 
lato e la  idropisia  che  a quello  frequentemente  sopravviene  (J.  479); 
e sembra  richiamare  su  questo  fatto  la  massima  attenzione  dei  medici 
in  avvenire.  Qualunque  però  sia  la  consistenza  , il  colore  , il  sapore 
delie  acque  degl5  idropici;  esposte  queste  all’  azione  di  moderato  fuo- 
co, o del  sol  ossigeno  atmosferico  , o mescolate  con  acidi  minerali  , 
subito  si  coagula  più  o meno  sensibilmente  la  materia  albuminosa  in 
esse  contenuta.  Per  1’  analisi  chimica  , la  quale  ha  dovuto  variare  se- 
condo la  varietà  degl’infermi  , dell’indole  grado  e complicazione  del» 
t la  malattia , è dimostralo  che  in  generale  gii  umori  raccolti  nelle  idro- 
pisie sono  acqua  , in  cui  è sciolto  or* piu  or  meno  di  albume  , con 
varii  sali  fosforati,  e poco  zolfo.  Non  si  è altro  umore  animale  mai 
trovalo  contenere  si  enorme  quantità  di  principio  albuminoso  , quan- 
to le  acque  idropiche;  poiché  sogliono  esse  quas’  interamente  conver- 
tirsi in  albume . 

1 medici  per  ispiegare  i sintomi  delle  idropisie  , hanno  troppo 
spesso  supposto  agrimonia  e corruzione  delle  acque  accumulate  nel- 
le cavità  del  corpo  nelle  idropisie  medesime  : principalmente  all’  a- 
credine  delle  acque  , spesso  non  abbondanti  la  quale  irrita  i pollilo- 
ini  , ha  nno  attribuito  il  subitaneo  risvegliamento  e la  imminente  sof- 
tfogazione  sul  primo  sonno  nelP  idrotorace  ; e l’aumento  della  febbre 
ineli'  ultimo  stadio  della  malattia  , con  frequenza  dei  polsi  , e rapi- 
idità  dei  sintomi  , nella  idropisia  dei  ventricoli  dèi  cerebro . Intanto, 
per  un  anno  abbiamo  in  vetro  ben  chiuso  conservata  , senza  segno  al- 
cuno di  corrompimento  , una  porzione  delle  acque  estratte  dall’addo- 
me di  un  ascitico  uomo  di  Haslad . Abbiam  osservato  una  volta  len- 
tamente uscire  col  mezzo  di  cannula  le  acque  di  un  idropico  per  più 
i settimane  ; e benché  l’infermo  alla  fine  ne  sia  morto,  non  abbiamo 
veduto  tali  acque  dare  indizi!  di  corruzione,  tutto  che  esposte  al  con- 
tatto dell’aria.  Nel  nostro  lunghissimo  esercizio  dell’arte,  avendo 

Ì preseduto  a quasi  seicento  paracentesi,  non  abbiamo  scovalo  alcun  fe- 
tore delle  acque  scorse  fuori,  benché  sovente  sospette,  nè  indizio  al- 
cu  no  di  manifesta  acrimonia  ad  esse  particolare.  Quindi  siamo  indot- 
ti a credere  che  molti  esempii  di  osservazione  contraria,  cioè  di  cor- 
ruzione ed  acrimonia  delle  acque  idropiche  , sono  avvenuti  in  uomi- 
ni già  prossimi  a morire,  o sorpresi  da  cancrena,  da  piaghe,  o da 
pneumatosi  addominale  ($.  721).  Crediamo  che  la  gran  forza  che  al- 
le acque  idropiche  si  attribuisce  di  macerare  i visceri  vicini , sia  de- 
dotta dal  solo  sperimento  fatto  sopra  una  dura  suola  che  il  calzolaio 
imene  ad  ammollire  in  acqua  tiepida  ; raziocinio  che  non  è applicabi- 
le nel  trattare  di  una  parte  viva.  Noi  ciò  asserirne,  per  amore  della 
verità  : ma  non  pretendiamo  che  le  acque  morbosamente  segregate  , e 
lungamente  ristagnanti  fuori  dai  proprii  vasi,  non  perdano  della  bila- 
ma condizione  di  umori  sani  , e non  possano  quindi  irritare  i visceri 
vicini  ; intendiamo  bensì  inspirare  ,V  attenzione  a molti  medici,  onde 
non  foggino  arbitrarie  ipotesi  intorno  a si  oscuro  argomento. 

Nella  peritonitide  delle  puerpere  ($.  217)  , nella  quale  la  idro- 
pisia puriforme  acuta  rappresenta  il  pnneipaì  fenomeno  della  infiam- 
mazione peritoneale  , abbiam  osservato  frequentemente  essersi  svilup- 
palo insoflnbile  fetore  dalle  materie  travasate  nelTaddome:  pò  jgno- 
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riamo  gli  esempli  di  tumori  eri  ascessi  , donde  funesto  latice  si  è in- 
cestato ai  diti  incautamente  feriti  del  Chirurgo  operatore;  nè  i casi  i t 
di  lagrime  segregate  nella  oftalmitide,  rese  acri  e corrosive  su  le  gote. 

E da  maravigliarsi  però  , come  ira  tante  calamità  di  questo  ma- 
le , rarissimamente  disperano  di  guarirne  gl'idropici  , ed  all' opposto  i j 
degl'  ipocondriaci  , sogliono  da  segni  sinistri  trarre  felici  augurii.  Sii! 
confirmano  eglino  in  tale  speranza  , quando  veggono  dagl’  innumere- 
voli pori  cutanei  gocciolare  e scorrere  abbondante  vapore  , ovvero  , . 
come  più  spesso  avviene  , scorgono  prima  su  le  gambe  pullulare  ve- 
scichette o grandi  ampolle  piene  di  trasparente  siero,  e quindi  spon- 
taneamente rotte,  sgorgarne  copioso  umore.  Ma  benché  simile  evacua- 
zione sierosa  sia  avvenuta  oon  fausto  evento  in  alcuni  , sovente  pei  ò » 
poche  settimane  dopo  resta  si  bella  speranza  delusa  : e nella  medesi- 
ma sede  d'onde  sembrava  sorgere  il  fonte  della  salute  , comparisce  la  | 
risipola  , seguita  da  cancrena  fatale.  E nella  massima  parte  dei  casi  , 
ad  una  specie  dJ  idropisia  suoi  sopravvenire  uri'  altra  ; fino  a che  il 
corpo  immerso  quasi  e sciolto  nelle  acque  , rappresenta  un  otre  infor- 
me più  tosto  , che  figura  umana. 

Quando  il  male  è giunto  a questi  termini  , i miseri  infermi  non 
possono  camminare  , nè  sedere  , nè  passare  le  notti  sul  letto  coricati. 
Ma  alla  fine  per  V estrema  debolezza  fissati  in  letto,  non  trovano  co- 
me riposarvi  nè  rivolgervi  : e la  parte  del  loro  corpo  , su  la  quale 
son  ridotti  a giacere,  suole  in  molti  profondamente  arrossirsi,  dolere, 
quindi  allividirsi  , escoriarsi  , gemerne  abbondante  e corrosivo  siero  , 
e finalmente  dichiararvisi  mortale  cancrena.  In  tale  funesto  stato  del- 
la malattia  , talor  anche  senza  i cennati  ultimi  fatali  sintomi  , essen- 
do imminente  la  morte  , gl’  infermi  vengono  spesso  da  finora  insolita 
febbre  sorpresi  , ordinariamente  con  grande  ribrezzo:  a questo  succede 
un  accalora  mento  urente  , il  quale  accresce  la  sete  , ed  il  languore. 
Non  di  raro  gl'infermi  insaniscono  , e verso  notte  soffrono  lievi  deli- 
rii. /Vile  volte,  ed  io  alcuni  assai  presto,  su  le  braccia  principalmen- 
te su  i carpi  spuntano  macchie  rosse,  larghe,  simili  alle  scorbutiche; 
di  tanto  in  tanto  si  manifestano  iipotimie;  crescono  rapidamente  i sin- 
tomi locali  della  parte  più  alterata  , e quando  meno  i consangumei 
lo  sospettano  , V infermo  spira.  Fra  tanti  idropici  ne  abbiam  osserva- 
ti cinque,  i quali  , non  dubitandosi  di  esser  disperata  la  loro  vita  , 
abbandonato  ogni  genere  di  rimedii  , tanta  abbondanza  di  orina  quin- 
di evacuarono  , che  dopo  tre  o quattro  giorni  , il  corpo  restò  tutto 
libero  dalle  acque  , in  modo  che  la  pelle  , come  superflua  membra- 
na , da  sopra  gli  ossi  lentamente  pendeva.  Si  congratulavano  con  es- 
si gli  amici  in  mezzo  alla  nostra  meraviglia  : ma  nel  secondo  o nel 
terzo  giorno,  benché  gl’infermi  non  avessero  trascurato  l’uso  dei  mez- 
zi corroboranti  , una  morte  inaspettata  ed  improvvisa  dava  termine  a 
quelle  congratulazioni.  Forse  alla  idropisia  sopravvenne  il  diabete  acu- 
tissimo'} ovvero  la  morte  fu  p>odotta  da  subitanea  perdita  di  tanti 
umori  ? E se  è cosi  , conveniva  forse  sollecitamente  con  fascia  strin- 
gere ed  assicurare  tutto  il  corpo  ? 

Noi  abbiamo  , non  senza  qualche  limitazione,  ammesso  fra  i se- 
gni caratteristici  delle  idropisie  , la  scarsezza  delle  orine  (§.  y35)  , 
perchè  abbiam  osservato  non  pochi  evidentemente  idropici  avere  come 
sani  evacuato  copiose  e limpide  orine  per  lungo  tempo.  E spesso  nel- 
la idropisia  il  ventre  non  è arido  nè  stiti  co  , ma  in  molti  è assai  li- 
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«piiuo  ed  abbondante»  Ma  in  ambi  questi  casi  abbia m notato  esserne 
più  difficile  la  guarigione.  Nè  pure  la  sete  si  mostra  costantemente  in 
tiubi  casi  e stadii  delF  idropisia.  Àbbiarn  osservato  mollissimi  idro- 
pici die  per  mesi  sonosi  astenuti  da  qualunque  bevanda  che  temevano 
poter  accrescere  la  malattia  senza  urgente  sete  , purché  questa  non 
fosse  insoffribile  ed  esasperata  da  febbre.  Sopravvenendo  la  febbre  , ed 
essendo  avanzata  la  idropisia  , si  rende  intollerabile  l'aridezza  delia 
bocca  , e la  sete  : ma  appena  dopo  aver  l'infermo  bevuto,  essendo 
il  petto  e r addome  estremamente  distesi  e pieni  di  acqua,  io  stomaco 
impedito  di  dilatarsi  , oe  resta  oppresso  , e ne  crescono  gli  affanni, 
Abbiamo  già  esposto  le  condizioni,  sotto  le  quali  le  acque  che  vera- 
mente costituiscono  F idropisia  , non  sono  dal  medico  avvertite  pel  se- 
gno della  fluttuazione  : e dobbiamo  lealmente  confessare  che,  sebbe- 
ne sotto  gli  ultimi  affanni  della  vita  spirante  talvolta  avviene  trava- 
so  di  acque  in  qualche  cavità  del  corpo  ^ non  di  rado  però  F idro- 
f pissa  sussistente  da  lungo  tempo  è stata  da  medici  inavvertita.  Ma  me- 
dici e chirurgi  non  volgari  sovente  credono  sentire  certa  fluttuazione, 
quando  non  esistono  veramente  indizii  di  raccolta  di  acque  io  cavità 

> drl  corpo.  Riferisce  a proposito  un  antico  archiatro  di  Francia  un  ca« 

; so,  nel  quale  sembrava  evidente  la  fluttuazione  nell*  addome  : dopo 

la  morte  dell5  infermo  , non  vi  si  trovò  ristagno  alcuno  di  acque,  ma 
soltanto  lo  stomaco  estremamente  disteso  da  flati.  Ed  un  medico  di 
Parigi  , ancor  giovane  , per  suo  esercizio  chirurgico  fè  la  paraceotesi 
K su  F addome  estremamente  gonfio  di  una  donna  , morta  per  ascite  , 
come  egli  credeva  ; ma  ritiratone  il  tricuspide  7 uscì  per  la  cannula 
un  gas  fetidissimo  , ed  il  ventre  sì  abbassò  : io  questo  non  si  trovò 
; acqua  , ma  bensì  profonda  piaga  nella  parte  concava  del  maggior  lo- 
bo dei  fegato.  Da  medici  rinomati  fu  richiesto  il  nostro  consiglio  , 
treni5  anni  fa  , in  Bruchsal  per  un  uomo  di  Heidelberg  lungamente 
tormentato  da  flati.  Dalla  relazione  mandataci  della  malattia , noi  pu- 
■ re  coi  cennati  colleglli  conchiudemmo  esservi  idrotorace.  Ma  essendo 
» ella  poco  dopo  morta  , non  si  trovò  nel  di  lei  torace  nè  pure  una 
goccia  di  acqua,  ma  moltissima  aria  nel  canale  intestinale.  Nell5  In- 
:i  stituto  clinico  di  Pavia  fu  da  noi  trattata  per  altro  male  fuorché 
per  idropisia  , una  donna  ; nella  quale  quando  era  ancor  giovane  , 
per  ogni  benché  leggiera  agitazione  del  suo  sanissimo  corpo  , si  proda- 
• cova  un  suono  similissimo  ad  acqua  che  fosse  raccolta  e che  ondolas- 
I 6C  fàcile  cavità  dell5  addome  e del  torace;  di  modo  che  ingannava  fa- 

> cilissimamenle  gli  orecchi  i più  esercitati. 

Ma  la  fallacia  dei  sintomi  della  idropisia  , e la  diversità  delle 
forme  di  questa  sì  estesa  malattia  secondo  la  diversità  delle  parti  da 
essa  occupate  , si  riconoscerà  meglio  dalia  seguente  descrizione  delle 
principali  specie  della  idropisia  , la  quale  in  particolari  paragrafi  più 
tosto  , che  in  capitoli  separati  qui  esporremo.  (22) 

§.  736.  « G' infermi  d’idropisia  intercutanea  (per  servirci  del- 
F espressioni  del  celebre  Scrittore  Latino ) hanno  la  superficie  del  cor- 
po ineguale,  per  diseguali  intumescenze  che  vi  si  elevano  ».  \d  aria- 
sarca  idropisia  detta  intercutanea  , da  noi  denominata  idropisia  cel- 
lulosa , non  è distinta  dall3  edema  , che  per  essere  forse  più  estesa  di 
questo  ; e costituisce  , come  Y edema  , un  tumore  molle  e presso  che 
melasiico  della  cute  pallida  e quasi  fredda.  Dopo  malattie  croniche., 
ed  acute  principalmente  esantematiche  , nulla  è più  frequente  , che 
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particolari  idropisie  intercutanee,  specialmente  della  faccia  , delle  pai- 
pi  bre  , della  cute  del  torace  , dei  bracci  , e delle  gambe*  tumoii  al- 
le volle  fugaci,  e die  svaniscono  al  solo  calore  del  letto  ; e talora, 
ostinatissimi  „ e che  poco  a poco  si  propagano  a tutta  la  superficie 
del  corpo» 

intanto  , sede  della  idropisia  intercutanea  , la  pài  comune  di 
tutte  le  specie  (F  idropisie  , non  è la  sola  cellulare  adiposa  interpo- 
sta alla  cute  ed  alle  carni,  ma  benanche  la  piu  profonda  intermedia 
e come  appendice  ai  muscoli  ed  ai  lacerti  muscolari  , o quella  che 
covre  i visceri  , e che  ne  costituisce  1 parenchimi  , e quella  che  ac- 
compagna e circonda  i vasi.  Tutte  le  cellule  di  questa  tela  sono  fra 
loro  comunicanti  : nella  qual  tela  T umore  acquoso  , predominato 
dalia  propria  gravità  , e non  incontrando  resistenza  muscolare  , ab- 
bandona le  parti  superiori  , e presceglie  sempre  ad  occupare  le  infe- 
riori ; perciò  forma  tumor  edematoso  sotto-cutaneo  dei  piedi  e dei 
lombi  assai  più  spesso  , che  di  altra  parte.  Questa  specie  d idropisia, 
più  facilmente  che  altra  , squarcia  il  suo  forse  troppo  stretto  calce- 
le , diviso  e formato  da  delicate  membra n ucce  , e dà  origine  o si 
complica  ad  altra  specie  di  malattie.  Vale  a dire,  in  questo  caso  non 
di  raro  1’  idropisia  cellulosa,  o la  esterna  sparsa  «sotto  la  cute  oi  tut- 
to il  corpo  , o pure  la  interna  , fra  poche  ore  scomparisce  , rapida- 
mente degenera  iu  una  idropisia  peggiore,  cioè  neil’ascite,  o nell  idro- 
torace. 

Fino  a quando  non  avviene  questo  od  altro  simile  trasporto  e 
degenerazione  d idropisia  , ma  gran  quantità  di  sieio  innonda  pei 
luogo  tempo  ed  ingorga  il  tessuto  cellulare,  Finfermo  soffre , prin- 
cipalmente dalle  ore  vespertine  , senso  di  massima  pesantezza  dei 
membri  e di  tutto  il  corpo  , impotenza  di  muovere  i muscoli  volon- 
tari!, torpidezza  dei  nervi  ed  obliterazione  dei  sensi  , interruzione  del 
moto  del  sangue  pei  vasi  ^ stillicidii  di  sangue  estinzione  del  caloie 
vitale;  e finalmente  quando  il  male  è innoltrato  , per  ogni  ancor 
leggiera  cagione  compressiva  contundente  , corrosiva  , come  per  solo 
decubito  , per  colpo  ^ per  applicazione  di  pur  debole  senapismo,  ve** 
scicatorio  , od  anche  senza  di  queste  cagioni , per  la  soia  estrema  ten- 
sione della  cute  sopraggiungono  infiammazione  , risipola  , flittene  , 
ampolle,  ed  a queste  sopravviene  spessissimo  la  cancrena  e lo  sfaccio. 

Verso  il  termine  della  gravidanza , non  tanto  a raro  pei  com- 
pressione forse  delle  vene  sa  tene  e delle  pudente  esterne  , e Fuse  an- 
che delle  iliache  j o pure  dei  soli  vasi  linfatici,  i piedi  non  solo  e le 
gambe,  ma  fin  i labbri  della  vulva  talmente  si  gonfiano  , che  i me- 
desimi labbri  pudenti  sembrano  vesciche  piene  di  acqua,  e quasi  chiu- 
dono V orifìzio  della  vagina  e quello  deli  uretra  , e che  si  teme  po- 
ter opporre  non  piccola  difficoltà  al  parto.  .Ma  per  lo  più  questo  non 
riesce  sì  difficile  ; non  ostante  che  quegl’idropici  ostacoli  abbia»  osti- 
natamente resistito  a rimedii  esterni  e fin  alla  scarificazione.  Abbia- 
mo veduto  questi  tumori  scomparire  in  tult’i  casi  ^ dopo  il  parto,  iti 
Tìastad  abbiam  osservalo,  anche  in  una  donna  non  gravida  , la  nin- 
fa del  lato  destro  molto  gonfia  di  acqua  , e trasparente  : scarificata 
quest’ampolla  in  due  lati,  subito  si  afflosciò;  ma  dopo  due  giorni  si 
riprodusse  il  tumore;  il  quale  scarificato  nuovamente,  scomparve 
affatto. 

Le  puerpere  sogliono  talora  soffrire  idropisia  cellulosa  sotto-cula- 
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tiea  estesa  su  tutto  il  corpo  : nella  quale  , come  pur  noi  I'  abbiamo 
veduto  , la  cute  quasi  trasparente  , è bianca  come  neve.  Si  suppone, 

> con  poco  fondamento  , derivare  questo  colorilo  medesimo  dai  latte 
retropulso  ; poiché  nelle  puerpere  o diviene  assai  bianca  la  cute  , per 
aver  elleno  perduto  sangue  , ovvero  nel  dà  loro  tessuto  cellulare  sot- 
to-cutaneo talvolta  in  vece  di  alquanto  pellucido  siero,  si  segrega  ed 
accumula  umore  purìfonne  di  color  di  latte  , e vi  costituisce  l7  a ca- 
sarca . 

Nella  tunica  cellulosa  dello  scroto , spesso  nei  fanciulli  , di  ra- 
ro negli  adulti  , se  pur  non  siavi  anche  ascile  , o idropisia  universa- 
le , suol  manifestarsi  nei  lati  dello  scroto  un  tumore  acquoso  , mol- 
le , del  colorito  delia  cute  , indolente  , su  cui  per  minuti  restano  le 
fosse  impressevi  per  compressione,  ed  è quasi  trasparente  nei  fanciul- 
1 li  : tumore  dello  ctnasctrca  dello  scroto . Finché  tal  tumor  è piccolo  , 

; non  ne  restano  abolite  le  rughe  scrotali  ; ma  quando  è grande  e che 
suol  eguagliare  il  capo  di  un  bambino  , negl’  idropici  principalmen- 
te , quel  tumore  diviene  pesatile  , e per  la  grandezza  quasi  non  cape 
ì fra  le  cosce,  meno  tempo  vi  durano  le  impressioni,  è freddo  e quasi  iu- 
j cido,  Se  più  cresce  il  volume  del  tumore.,  o la  sensibilità  della  par- 
te , la  cute  vi  diviene  rossa  , ardente  , dolorosa  , e talora  vi  s in- 
ì fiamma  sì  forte  , che  tende  a cancrenarsi.  Quando  il  tumore  scrotale 
; acquoso  è grande  , rare  volle  manca  di  esser  gonfio  , quasi  spleuden- 
i te  anche  il  membro  virile,  o piuttosto  \\  prepuzio:  cioè  la  parte  an- 
teriore del  membro,  io  tal  caso,  contorta  a guisa  di  spira  , e 1 aper- 
f tura  del  ghiande  rivolta  in  su,  produce  la  fimosi  (§.  525) , e gli 
i effetti  di  questa, 

Gonfiasi  di  acqua  la  tela  cellulosa  pur  del  capo  , della  fronte  , 
delle  tempie,  del  vertice  , e dell5  occipite  j e la  cute  resane  lesa  , 
forma  un  tumore  molle  ed  ineiaslico,  senza  cambiar  colore  , parziale, 
talora  è limitato,  alle  voile  esteso  intorno  a tutto  il  cranio;  e squar- 
ciate-poi  le  cellule  ed  accumulatane  perciò  1 7 acqua  quasi  in  una  so- 
la cavità,  tal  tumore  si  rende  fluttuante  sotto  la  percussione  , e quin- 
di trasparente.  Essendo  mollo  aderente  la  cute  del  capo  agii  orecchi 
ai  muscoli  ed  al  pericranio  , questo  tumore  (che  non  merita  il  nome 
i.  d7  idrocefalo)  d i Ilici ì mente  eslendesi  alla  parte  inferiore  della  faccia. 
Si  riferisce  1’  istoria  di  una  vergine  di  ventidue  anni  , non  ancor  me- 
struante, che  aveva  enorme  tumore  su  la  fronte  e le  palpebre  ; que- 
ste erano  perciò  tanto  abbassate  e conniventi,  che  non  poteva  ella  sol- 
levarle , nè  quindi  aprire  gli  occhi  : anche  il  capo  era  mostruosa- 
mente inturgidito  : toccandosi  su  questo  , vi  si  sentiva  in  tutto  nota- 
bile mollezza  , umore  fluttuante  sotto  la  cute  , il  quale  sfuggiva  sot- 
to al  tatto  , ma  tosto  rifluendo  e ritornando  , rendevasi  manifesto  ; 
aveva  tinto  d'  insolito  bianchiccio  pallore  il  resto  della  faccia  e la 
fronte.  Quel  tumore  lentamente  scompariva  , e ritornava  più  volte  ; 
ma  poco  dopo,  periodicamente  ricompariva.  Vi  è quasi  co  usi  mi  l esem- 
pio di  un  fanciullo  di  tre  anni  , il  di  cui  capo  , sotto  al  tatto  , era 
molle  , premuto  con  diti  , ve  ne  rimanevano  le  impressioni,  ed  espo- 
sto a raggi  del  sole  o di  candela  , era  alquanto  lucido. 

L7  umore  acquoso  talvolta  ristagna  in  parli  più  profonde  , cioè 
tra  la  cuffia  aponevrotica  ; o fra  il  pericranio  e 1’  osso  della  calva- 
ria ; dì  cui  noi  conosciamo  due  soli  esempii  ; benché  gli  antichi  ab- 
biano sovente  scritto  di  tale  malattia.  In  simili  casi  il  tumore  è più 
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teso  e più  circoscrìtto  , men  cede  alla  pressione  che  vi  si  fa  con  un 
dito  „ alla  quale  subito  succede  il  dolore.  È registrato  1’  esempio  di 
un  uomo  tormentato  per  circa  un  anno  da  atroce  emicrania  e lunghe 
veglie:  ({nel  dolore  si  esacerbava  col  toccarsi  , e di  notte  cresceva: 
essendosi  fino  allora  tentati  in  vano  moltissimi  rimedii  , si  prescrisse 
o!  cau tei izzarsi  su  I occipite  ; per  moni  giorni  ne  usci,  acqua  abbon- 
dante molto  verde  , e simile  a bile  porracea  *,  e 1'  infermo  oe  guarì 
perfei  ta mente.  (^3) 

j'5j . L idrocefalo  è accumulo  dì  acqua  morbosamente  segre- 
gata nella  cavità  stessa  del  cranio:  malattia  comune  all’uomo,  non 
meno  ehe  ad  animali  domestici  , come  a cavalli  , e più  di  tutto  a 
vitelli.  Quest  acqua  si  accumula  io  varie  parti  del  cervello  : fra  le 
meningi  (e  costituisce  1 idrocefalo  meningeo ; per  lo  più  nel  cervello 
stesso  (idroc.  encefaloda ) ; alle  volte  nelle  noe  e nell7  altro  (idroc. 
universale)  j.  aozi  , come  leggesi  negli  atti  della  11.  Accademia  di 
Gottinga  , si  accumula  benanche  nell’  esterno  del  capo  come  specie 
d?  idropisia  cellulosa  (idroc.  complicalo ).  Nell’ima  e nell’altra  spe- 
cie d .idrocefalo,  1 acqua  o lentamente  si  accumula  (idroc.  cronico ), 
o rapidamente  (idroc.  acuto)  : e ciò  o per  alterazione  primaria  delie 
meningi,  del  cervello.©  del  cervelletto  (idroc.  idiopatico)  ; o per  in- 
flusso di  altra  malattia  (idroc.  sintomatico)  , non  senza  notabile  di- 
stinzione di  sìntomi.  Non  abbiamo  ragione  di  presumere  che  1’  idro- 
encefalocle  sia  per  lo  più  acuto  quando  occupa  i ventricoli  del  cere- 
ro.  ^e’  fauci  ul  li.  ; sostenendo  perciò  che  l’idrocefalo  meningeo  non  sia 
mai  febbrile,  nè  abbia  il  processo  delle  malattie  acute  , ma  che  sia 
quindi  sempre  cronico . Vizii  congeniti  negli  ossi  fin  della  calvaria 
sogliono  frequentemente  produrre  od  almeno  accompagnare  1’  idrocefa- 
o.  bono  iia  tali  vizii.  la  tardiva  e lenta  unione  e morbosa  separazione 
elle  suture  del  cranio  , non  meno  che  la  moltiplicità  degli  ossi  se- 
samo) di  , e la  debole  commessura  e coesione  di  essi  col  cranio  : per 
wa  'l  cag’ODi  di  ossi  cedono  verso  1’  esterno  dove  trovano  resistenza  mi- 
nore,;  e Percib  te  acque  accumulate  sotto  meningi  che  ne  restano  in- 
turgidite, formano  esse  sole  (i2  idro-meningocistico)  o col  cerebro  stes- 
so (1  idro-encef alacele)  un  tumore  molle^  inelastico  , circoscritto:  ma 
oHie.  ai  cenoati  vizii  organici  della  calvaria,  ve  ne  sodo  altri  che 
facilitano  la  produzione  della  idropisia  dipendente  da  cagioni  più  ge- 
nerali , come  in  ogni  parte  del  corpo  umano  , così  nel  capo,  e nelle 
parti  continenti  e nelle  contenute  dello  stesso.  (§.  749). 

Sono  molte  le  varietà  , non  ignote  agli  antichi,  dell’idrocefalo  me- 
ningeo , secondo  che  le  acque  si  accumulano  — 1.  fra  gli  ossi  del  cra- 
nio e ^annessagli  dura  meninge  — 2.  o fra  dura  meninge  e la  mem- 
brana aracnoidea  — 3.  o fra  1’  aracnoidea  e la  pia  meninge  — 40 
fra  la  pia  meninge  e l’encefalo  proprio  , - 5.  o fra  le  duplicatóre 
della  dura  meninge.  Abilissimi  anatomisti  lian  quasi  negato  che  pos- 
sano le  acque  accumularsi  fra  la  dura  meninge  e la  interna  superfì- 
cie della  calvaria  , atteso  la  strettissima  adesione  di  quella  membrana 
a questa  superfìcie.*,  ma  non  possiamo  non  ammetter  esempli  , benché 
assai  rari  , contrarii  alla  non  dispregevole  opinione  di  tali  uomini  il- 
lustri. Poiché  in  due  casi  , che  più  sotto  esporremo,  si  è trovato  ac- 
cumulo di  abbondanti  acque  dentro  e fuori  tra  gli  ossi  superiori  del 
cranio  separati  internamente  dalla  dura  meninge,  ed  esternamente  dal 
pericranio.  Molti  esempli  sono  stali  osservati  da  altri  ed  alcuni  ari' 


6» 

cor  da  noi , di  acqua  raccolta  fra  la  dora  meninge  e la  membrana 
aracnoidea  ; come  pure  fra  questa  e la  pia  meninge  : dei  quali  casi 
stimiamo  esser  superfluo  fare  qui  special  esposizione.  Rileva  però  nar- 
rare almeno  un  caso  , pel  quale  si  dimostra  potersi  racco  ire  sieroso 
umore  fra  la  pia  meninge  ed  il  cerebro.  Nove  libbre  di  acqua  sosto 
la  pia  meninge  furono  trovate  in  un  idrocefalo  da  cel.  prof,  di  Me- 
dicina di  Jena . La  pia  meninge  era  distaccata  da  tutt’i  giri  della  so- 
stanza corticale  del  cerebro  , ed  in  molti  luoghi  vedovasi  disgiunta 
dall’aracnoidea  , che  pendeva  separata  dalla  parte  destra;  tutto  il  ce- 
rebro orane  compresso;  restavano  piccole  strie  della  sostanza  midollare 
del  cerebro:  i corpi  striati  erano  impiccioliti  quanto  un  pisello;  i ta~ 
1 lami  ottici  erano  quasi  scomparsi;  ed  i nervi  ottici  erano  sottili  qu  in- 
to untilo;  tutt’i  nervi  provenienti  dal  cerebro  e dalla  midolla  allun- 
gata , erano  appena  più  grandi  degli  ottici;  ed  il  cervelletto  non  era 
che  quanto  una  noce  avellana. 

La  segrezione  morbosa  e l’accumulo  di  acque  nella  sostanza  me- 
desima del  cervelletto  e del  cervello  , o nei  ventricoli  di  questo,  co- 
stituisce l’idro -encefalode.  Poco  gli  antichi  conoscevano  questa  specie 
d’idrocefalo;  o perchè  stimavano  morti  da  febbre  degenerata  in  letar- 
go coloro  che  erano  periti  d’  idrocefalo  ; o perchè  avevano  rarissime 
occasioni  di  osservare  cadaveri  umani.  L’umore  acquoso  però  suol  es- 
ser chiuso  in  ciste  o idatide  ; ovvero  suole  indipendente  e libero  in- 
nondare il  cerebro  , principalmente  i ventricoli  di  questo  , o quelli 
di  un  solo  lato  , od  anche  un  solo  di  essi  (idro -encefalode  dimidiato 
o laterale)  ; talvolta  i ventricoli  di  ambi  i lati  , e talora  tulli  ed 
alle  volte  finanche  il  luogo  intermedio  alle  lamine  del  setto  lucido . 
Si  sono  assai  spesso  trovate  idatidi  in  tutta  la  sostanza  del  cervello  e 
del  cervelletto  ma  più  di  tutto  nei  ventricoli  laterali  ai  plessi  co- 
roidei. Ma  alcune  di  esse  sono  tenie  cosi  dette  idatigene  più  tosto  , 
che  vere  idatidi.  Da  cisti  oda  idatidi  assai  turgide  e quindi  squarcia- 
te suole  uscire  e versarsi  acqaa  nelle  parti  vicine  , e principalmente 
nei  venticeli  del  cerebro.  Però  anche  senza  vizio  manifesto  del  plesso 
coroideo  ^ si  è trovata  sovente  tam3  acqua  nei  ventricoli  laterali  del 
cerebro,  che  questi  ripieni  di  due  fino  a nove  once  e finanche  ad  al- 
trettante libbre  di  acqua  , eransi  dilatati  a segno  di  aver  occupato 
tutto  il  cerebro  , di  averne  abolito  le  convoluzioni  , estendendolo  ad 
amplissima  vescica,  e riducendolo  alla  sottigliezza  di  carta  da  scrive- 
re. In  un  fanciullo  di  cinque  .anni  la  midolla  cerebrale  restò  da  umo- 
re acquoso  talmente  distesa  , che  questa  era  a guisa  di  doppia  mem- 
brana aderente  a tutta  la  concava  circonlerenza  degli  ossi  già  ammol- 
liti. Moltissimi  esempli  consimili  , per  brevità  , qui  tralasciamo  di 
esporre.  Con  le  dissezioni  anatomiche  si  è trovata  , sebben  di  rado  ^ 
raccolta  acqua  nella  sostanza  del  cerebro  , in  tali  casi  molle  e quasi 
sciolta.  In  un  soldato,  repentinamente  morto  per  vertigine  , si  trovò 
piena  di  acqua  una  cavità  quanto  un  uovo  nel  lobo  sinistro  del  cer- 
vello. In  altro  individuo  si  rinvenne  un  sacco  pieno  di  circa  una  pin- 
ta di  umore  sieroso  su  l’eminenze  quadrigemelle  , e su  l’ infondibolo. 
É descritto  il  caso  di  un  uomo  tormentato  da  atroce  cefalea  per  tre 
anni  e quindi  morto  repentinamente  sotto  convulsioni;  dietro  il  de- 
stro ventricolo  del  cervello  di  cui  si  trovò  una  grande  idatide  piena 
di  quasi  trasparente  gelatina  , impiantata  nella  sostanza  midollaie. 
Alle  volte  in  questa  si  osservano  morbose  cavità  vuote  , che  sembra, 


essere  già  state  piene  di  sieroso  timore,  quindi  nuovamente  nassoibi- 
tooe.  In  questa  malattia,  e talvolta  pur  sessza  di  essa  , tubercoli  simili 
quasi  ai  polmonari,  ineguali,  quando  nudi  , quandi  coverti  da  ciste , 
non  dì  rado  si  trovano  nel  cervello  e propriamente  nei  talami  dei 
nervi  ottici,  nei  ventricoli  laterali  , e sovente  nel  cervelletto. 

Peiò  quando  avviene  tale  morboso  accumulo  di  acque  fra  le  me- 
ningi, o nel  cerebro  o nel  cervelietto,  o pure  in  ambe  le  parti,  sem- 
pre nell’esterno  si  manifestano  fenomeni  varii  secondo  clic  più  o meno 
cede  e si  solleva  la  calvaria.  La  cassa  della  calvaria  nel  neonato  di 
pochi  jnesi  è membranosa  più  tosto  che  ossea,  specialmente  nelle  su- 
ture. Queste  perciò  nei  primi  tempi  dal  concepimento  del  feto  oppon- 
gono debolissima  resistenza;  e quindi  , come  si  ravvisa  in  molti  abor- 
ti , è assai  frequente  la  produzione  dell’idrocefalo.  Col  crescere  il  feto 
reir  utero  , cresce  da  giorno  in  giorno  la  fermezza  della  di  lui  pic- 
cola calvaria  ; ma  la  grandezza  dei  capo  umano  maggiore  dei  diame- 
tri della  pelvi  materna  per  la  quale  deve  passare  , richiede  che  gli 
ossi  componenti  il  cranio  siano  flessibili  e mobili  , onde  nell’opera  del 
parto  si  sovrappongono  gli  uni  agli  altri , e così  diminuiscano  i dia- 
metri del  capo.  Ma  dopo  il  parto  specialmente  se  difficile  , i pareti 
della  calvaria  sollo  di  questo  compressi  , poco  a poco  fra  loro  si  ri- 
discostano  , e nei  luoghi  detti  fontanelle  talmente  Ira  loro  si  allon- 
tanano , che  vi  si  sente  il  moto  del  cerebro;  in  altri  poi  , nei  quali 
quegli  ossi  gradatamente  vanno  unendosi,  o nei  quali  vanno  producen- 
dosi forse  soverchi  ossi  sesamoidei  , i pareti  della  calvaria  essendo  in 
parte  membranosi  , poco  resistono  alle  parti  interne,  che  forse  rapida- 
mente crescono  in  grandezza.  E perciò  se  fin  nell’  utero  qualche  ca- 
gione d’  idrocefalo f penetri  o si  generi,  essendo  tuttavia  la  calvaria 
tanto  molle  , il  capo  del  feto  deve  acquistare  una  mole  assai  mag- 
giore delle  vie  delia  pelvi  ; e quindi  non  si  può  render  possibile  si 
parto  di  tal  feto  , senza  forarne  prima  il  cranio;  come  suole  avvenir- 
ci nell’esercizio  dell’arte  ostetricia.  Se  mai  il  feto  ancor  vivo  sia  già 
uscito  per  la  pelvi  col  cranio  illeso;  questo  da  giorno  in  giorno  cre- 
sce in  peso  e volume,  e le  sue  suture  vanno  continuamente  fra  loro 
allontanandosi  lalor  fino  a tre  ed  anche  a quattro  diti  traversi  : di 
modo  che  la  faccia  rendesi  sproporzionatamente  assai  più  piccola  delia 
calvaria  ; e col  crescere  dell’  età  , su  la  faccia  tuttavia  infantile  , la 
calvaria  sembra  quasi  gigantesca . Gii  ossi  frontali  principali^ nte,  e 
lalor  anche  i parietali  si  rendono  protuberanti  all’  esterno  ; ma  sul 
principio  le  acque  dell’idrocefalo  premendo  su  le  parti  inferiori,  ap- 
pianano la  base  del  cranio  , e restringono  perciò  le  cavità  delle  or- 
bite. Quindi  nello  stesso  tempo,  per  la  eccessiva  compressione,  si  abo- 
lisce quasi  l’angolo  che  le  lamine  orbitali  formano  con  l’osso  frontale 
protuberante.  Laonde  obliterate  quasi  le  cavità  orbitali  , gli  occhi  ne 
sono  spinti  ed  esporti  verso  fuori  ed  In  basso,  a segno  che  non  si  può 
volgerli  verso  su;  le  palpebre  inferiori  non  li  ricoprono  che  per  me- 
tà e fino  al  centro  delie  pupille;  il  qual  segno,  quando  anche  tutto 
il  resto  del  capo  fosse  coverto  , basta  quasi  solo  per  farci  conoscere 
1’  idrocefalo  , secondo  1’  insegnamento  di  antico  grande  anatomista 
olandese. 

Quasi  nessun  punto  della  calvaria  è immune  da  questa  malattia. 
Un  cel.  anatomista  di  Scozia  ne  ha  descritta  una  specie  rarissima  : 
sul  naso  di  uo  feto  appaia  partorito  si  manifestò  un  lumoretto  mobile. 
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die  nel  quinto  anno  crebbe  fino  a coprirne  tulio  il  naso:  era  molle, 
indolente  , ed  in  alcun  punto  solo  era  duretto  ; reciso  tale  tumore  , 

; in  quei  sito  si  vide  esservi  gli  ossi  incompleti  : nel  respirare  il  fan- 
ciullo ? la  interna  membrana  delle  narici  vedeasi  uscire  e rientrare: 
seguì  abbondante  ed  irrefrenabile  efflusso  di  acqua  dalla  parte  , fino 
al  sesto  giorno  , quando  P infermo  spirò  convulso.  Consimile  caso  è 
stato  da  cei.  medico  di  Gottinga  descritto  , di  tumore  grande  come 
una  noce  avellana  ^ fluttuarne  , surto  nella  radice  del  naso  ; e che 
appena  dopo  reciso  fu  seguito  dalla  morte  dell'infermo.  Negli  atti 
; dell7  Accad.  di  Svezia  è registralo  il  caso  di  un  gran  tumore  sul  fronte 
di  una  fanciulla  di  quattro  anni  ; premendosi  il  quale  verso  il  capo, 
j soleva  produrre  tintinnio  degli  orecchi  , e sonnolenza.  Un  famoso  an- 
t tico  medico  di  Elvezia  vide  una  donzella  di  sei  anni  , morta  con  un 
I grandissimo  tumore  nell7  occipite  : nei  cadavere  si  trovò  che  quel  tu- 
more per  mezzo  di  rotondo  forame  nell7  osso  lambdoideo  comunicava 
) con  le  parti  interne  del  capo  : i veutricoli  dei  cerebro  erano  pieni  di 
J più  di  una  libbra  di  acqua  sanguigna.  Un  benemerito  Scrittore  di  Ana- 
t tomia  patologica  ci  ha  trasmessa  una  importantissima  osservazione:  egli 
{ ha  visto  un  bambino  di  sedici  mesi  che  aveva  un  tumore  molle  eguale 

: ad  un  dito  picciolo,  esteso  dalla  gran  fontanella  delia  calvaria  fino 

ji  all’occipite;  il  qual  tumore  premuto  da  un  lato  cresceva  dall’altro, 

? e s’induriva.*  premuto  su  tutù  i punti  * non  Scompariva  tutto;  ma 
: sotto  questi  tentativi  , si  vedeva  leggermente  convulsa  la  faccia  dei 
bambino  ; col  tatto  si  avvertiva  che  il  tumore  nei  fondo  aveva  un 
forame  orbicoìare  nel  cranio  : sparandosi  quindi  il  cadavere  di  questo 
fanc  ullo  , morto  per  vainoli,  sotto  la  cute  che  covriva  il  tumore  del 
> cranio  sì  trovò  acqua  , la  quale  dalla  cavità  della  calvaria  per  i a- 
perta  sutura  sagittale  penetrando,  ristagnava  fra  la  dura  meningee 
, gli  ossi  del  cranio . Un  altro  scrittore  riferisce  .•  che  aperto  un  occi- 
pite , si  trovò  il  pericranio  molto  disteso,  che  conteneva  quasi  tutta 

la  massa  del  celebro.  Un  Chirurgo  inglese  fa  menzione  di  un  tumo- 
re pendente  dall’occipite  come  vescica  , sotto  al  quale  si  trovò  man- 
cante 1’  osso  corrispondente. 

Laonde  non  è da  meravigliare  se  , rotto  finalmente  e ristretto  o 
vuotato  pel  forame  del  cranio  o del  principio  della  spina  i5  ascesso 
formato  da  questa  parete  midollare,  abbiano  molti  creduto  che  fosse 
tutto  il  cervello  stesso  mancato  in  alcuni  : come  circa  dicci  esemplari 
di  così  fatti  feti  umani  , detti  ecefali  , ne  abbiamo  dati  a conservare 
nei  musei  di  Pavia  e di  Vienna.  Fra  essi  conservasi  nel  museo  di 
Pavia  un  feto  , con  una  specie  di  borsa  o sacco  formato  dalle  menin- 
gi , pieno  del  cerebro  disorganizzalo  , pendente  dietro  l'occipite  : sot- 
to a questa  borsa  eravi  la  spina  bifida  , e senza  tegumenti  della^spi- 
na  , onde  fino  a qualche  lunghezza  si  vedeva  scoverta  la  midolla  spi- 
nale. Gli  occhi  , mancando  il  cranio  ed  il  colio  , siti  nella  parte  su- 
periore del  capo,  rappresentava  la  testa  di  una  rana  pur  tosto,  che 
di  uomo.  Copiosi  esempii  di  acefali  nell’  ospedale  di  Milano  , disec- 
cati da  un  illustre  uomo  , alle  di  cui  instancabili  fatiche  deve  il  Mu- 
seo di  Pavia  mollissime  prepai  azioni  patologiche  , hanno  dimostrato 
che  questo  vizio  quasi  tutto  consiste  nella  mancanza  della  parte  os- 
sea , ossia  del  cranio. 

Sovente  nel  capo  del  feto  nato  appena  non  sì  osservano  indizi* 
di  mala  conformazione  ; ma  dopo  uno  o due  anni  compariscono  1 ve- 
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stigli  di  «ale  malattia  agli  ocelli  attenti  dei  genitori  atterriti  , special- 
niente  se  alcuna  altra  prole  sia  loro  morta  per  questo  genere  di  ma- 
le. I principali  iodizii  ne  sono  : die  il  fanciullo  ha  il  capo  assai  vo- 
luminoso e pesante  relativamente  alla  età  ed  alla  grandezza  dei  resto 
del  corpo;  gli  occhi  prominenti  è querulo  , e tardo  d’ ingegno  , è 
pigro  nei  cominciare  a parlare  , nel  reggersi  e camminare  , e sonno- 
iento.  Ma  sebbene  il  lento  unirsi  gli  ossi  dei  cranio  ci  faccia  eoo  ra- 
gione sospettare  d’  imminente  idrocefalo  ; pure  ci  ricordiamo  di  avere 
con  gioia  veduto  acquistar  elegante  forma  di  corpo  e felice  inge^ 
gno  uno  dei  nostri  propiii  figli  il  di  cui  capo  dopo  il  parto  erasi 
reso  enormemente  voluminoso  e pesante,  ed  in  cui  dopo  il  quinto  an- 
no appena  di  sua  età  restò  abolita  la  così  detta  fontanella , senza  es- 
sersi mai  dichiarata  la  idropisia  della  calvaria.  In  quei  fanciulli  che 
non  sono  tanto  fortunati  , presto  o tardi  il  capo  divien  enormemente 
grande.  Vi  sono  stati  fanciulli  la  di  cui  calvaria  aveva  la  circonfe- 
renza fin  di  venticinque  pollici,  e più:  e consimili  caìvarie  abbiamo 
noi  fatto  conservare  nei  Museo  patologico  di  Pavia  , e per  nostro  uso 
gli  abbiamo  fatti  disegnare.  Però  non  in  tutti  ha  questa  malattia  e- 
guaìe  processo.  Poiché  in  molti,  gii  ossi  del  cranio  giunti  a tanta  e- 
stensione  , si  rendono  rari  , sottili  , e trasparenti.  Si  son  veduti  capi 
voluminosissimi  di  fanciulli  , i di  cui  ossi  della  calvaria  messi  innan- 
zi al  lume  vedevansi  talmente  diafani  che  per  mezzo  di  essi  ne  tra- 
spiravano anche  i seni.  In  altri,  alcuni  dei  quali  sono  stati  anche  da 
noi  veduti  , gii  ossi  delia  calvaria  si  osservano  assai  densi  e doppii  , 
più  tosto  che  rari  e tenui. 

E vero  che  molti  bambini  infermi  d’idrocefalo,  ne  muoiono  nei 
primi  anni  di  loro  età  ; ma  certi  ne  giungono  fino  al  ventesimo  anno 
e più;  in  alcuni  dei  quali  noi  ed  altri  a bbiam  osservato  gli  ossi  dei 
cranio  perfettamente  uniti.  Ciò  abbiamo  noi  visto  anche  in  un  giova- 
ne milanese  morto,  e dato  a conservare  nell’ anzidetto  Museo;  quai 
giovane  era  vissuto  fino  a diciannove  anni  con  enorme  idrocefalo. 
Da  un  ceì.  Medico  ginevrino  fu  osservato  nel  ventricolo  destro  del 
cerebro  di  un  uomo  di  circa  treni’ anni  una  vescica  grande  quanto  un 
piccolo  pomo  , colma  di  acqua.  Negli  annali  medici  è registralo  il 
caso  di  un  idrocefalico  di  ventiquattro  anni,,  che  aveva  comincialo  ad 
ingrossare  il  capo  dopo  il  sesto  mese  dell’  età  dell’  infermo  ; nel  set- 
timo anno  rimasero  paralizzate  le  gambe  e le  braccia  : dopo  la  mor- 
te si  trovò  esser  le  suture  del  cranio  obliterate,  ed  il  cranio  assai  dop- 
pia; la  cavità  della  calvaria  conteneva  quattro  misure  e mezza  di  a- 
cqua  , parte  della  quale  ristagnava  nei  ventricoli  del  cerebrc  : que- 
st^ infermo  per  sei  anni  fu  quasi  sempre  stitico  , e non  soleva  in  tut- 
to il  tempo  di  vita  evacuare  che  pochissime  fecce  : quando  la  di  lui 
madre  tentava  dì  scegliergli  il  ventre  con  infuso  di  sena,  questo  so- 
leva provocargli  convulsioni.  Si  ha  un  famigerato  esempio  di  una  don- 
na , in  vicinanza  di  Upml , la  qual  soffriva  dal  sesto  anno  di  età  un 
idrocefalo  di  smisurata  grandezza  , ed  i conseguenti  sintomi  di  questo; 
e la  quale  non  ne  morì  che  a quarantacinque  anni. 

Ma  le  osservazioni  hanno  pur  dimostrato  che  non  ogni  idrocefalo 
accresce  costantemente  il  volume  del  capo.  Vale  a dire  , quando  gli 
ossi  del  cranio  son  resi  assai  duri  , e le  suture  ne  sono  obliterate  , 
manca  per  la  diagnosi  il  segno  della  morbosa  grandezza  del  capo.  E 
così,  quando  per  essere  il  male  acuto  , avviene  rapida  ed  impetuosa 


i segrezione  di  acqua  nei  ventricoli  del  cerebro  , e fra  le  meningi,  ben- 
ché in  altra  condizione  del  male  potrebbero  le  acque  medesime  dila- 
tare il  cranio,  pure  l’atrocità  dei  male,  o il  travaso  dei  fluidi,  può 
immediatamente  distruggere  l’organismo  e la  vita  del  cervello  , pri- 
t ma  di  dar  tempo  alla  lenta  dilatazione  del  cranio.  {24). 

L’idrocefalo  cronico  , il  quale  procede  con  enorme  volume  del 
capo  , turgidezza  delle  vene  esterne  , e dilatazione  delle  suture  , fa- 
- cil  mente,  come  abbiamo  scritto,  si  riconosce  o aliasela  configurazio- 
ne della  fronte  e principalmente  delle  orbite  , ed  alia  protuberanza 
degli  archi  sopraccigliari  , ed  al  vedere  che  ài  bambino  infermo  non 
■ può  il  suo  pesantissimo  capo  sostener  ferino  sis  i proprii  omeri  9 ma 

I procura  di  appoggiarlo  ora  su  gii  omeri  stessi,  ora  su  qualche  tavo- 
la , ora  sul  letto  ; o pure  si  riconosce  anche  dal  sentir  fluttuare  le 
acque,  scuotendo  o battendo  alle  volte  il  cranio.' A questi  si  aggiun- 
gono varii  sintomi  provveoienti  dalla  compressione  e distensione  del 
cervello  * del  cervelletto  , o verso  le  parti  interne  , o verso  le  ester- 
ne, lei  ia  compressione  cagionata  dal  peso  delie  acque  sopra  il  cer- 
vello ed  il  cervelletto  , questi  , come  risulta  da  neo  del  su  citati  esem- 
pi! , restano  poco  a poco  assai  ristretti  e addensali  Abbiamo  letto  che 
questa  cagione  abbia  talvolta  abolito  la  convessità  degli  atmosferi  del 
cerebro  , e reso  questo  si  piano  , che  la  sua  superficie  era  parallela 
con  una  linea  tirata  dalla  trave  degli  emisferi  del  cervello.  Io  que- 
sto trattato  citiamo  più  esempli  di  estensione  del  cranio.  Da  entrato- 
1 queste  cagioni  derivano  varii  effetti  : cioè  sonnolenza  , od  anche  in» 

; sonnio  , pianto  quasi  continuo  , timori  , slupesGenza  , cefalea,  ottusi- 
stà  de’ sensi  , pigrezza  e rilassamento  di  tutto  il  corpo  macilento  e per 
lo  più  piccolo  , essendone  mostruoso  il  solo  capo  .•  offuscamento  dei 
sensi  dell’ odorato  , delia  vista,  del  gusto  , dell’udito  ; Jagriraazione 
frequente  , tardezza  nel  cominciare  a parlare  , freddo  ai  piedi  , difli- 
coltà  o totale  impotenza  di  camminare;  diverse  paralisi,  tremori  mu- 
scolari , convulsioni.  In  varii  casi  il  peso  enorme  del  capo  quasi  più. 
della  metà  dei  resto  del  corpo  del  bambino,  produce  ia  incurvatura 
delia  spina  inferma. 

Deve  però  suscitar  la  comune  ammirazione  F osservare  che  non 
di  rado  fanciulli  iofermi  di  enorme  idrocefalo  o meningeo , 0 eocefa- 
lode  , hanno  per  lunghissimo  tempo  goduto  quasi  la  integrità  di  pres- 
so che  tutte  le  funzioni  mentali.  Questi  meschioelli  talvolta  sono  al- 
legri  per  due  e tre  anni , imparano  anche  a camminare  , e parlare , 
e non  van  soggetti  a convulsioni.  Riferiamo  a proposito  l’istoria  di 
: una  fanciulla  di  due  armi,  il  cui  capo  in  sette  mesi  era  talmente 
cresciuto  , che  dopo  morta  , le  furono  trovate  quasi  nove  libbre  di 
acqua  nei  ventricoli  del  cerebro  : la  calvaria  ne  era  affatto  membra- 
nacea ; ed  era  soltanto  ossea  per  quanto  era  grande  la  calvaria  della 
bambina  prima  di  crescerle  enormemente  ii  capo  : tutta  la  base 
del  cerebro  e le  diramazioni  dei  nervi  erano  sane  ; e la  fanciulla  si- 
mo a quando  morì  , godè  la  interezza  dei  sensi  : sol  pochi  giorni 
prima  di  morire  , la  fanciulla  quando  si  sollevava  e moveva  un  po- 
,co.  il  corpo,  soffriva  tosse  e difficoltà  di  respirare,  le  grondavano  la- 
brime  , ed  il  viso  le  si  arrossiva  di  sangue.  Uno  scrittore  veridico  fa 
nì?fnz,one  di  un  fanciullo  idrocefalico,  in  cui  furono  trovate  cinque 
1 ^re  di  acqua  travasata  nel  cranio,  il  quale  sembrava  perciò  quasi 
/uol°  di  cervello;  ed  intanto  l’infermo  era  sino  allori  vissuto  sem- 
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pre  con  mente  sana.  Un  fanciullo  di  otto  anni , infermo  d?  droce- 
fa  io  sì  enorme  che  il  capo  aveva  la  circonferenza  di  due  piedi  e 
quattro  pollici  , era  per  altro  vivace  , ed  aveva  il  giudizio  corri» 
spondente  all5  età  puerile,  ma  godeva  una  memoria  acuta.  Alcuni  di 
tal’ infelici  non  sono  mal  nudriti  ; e crescono  a non  piccola  altezza. 

Benché  sì  grande  malattia  non  dia  da  sperare,  in  casi  così  ra- 
rissimi , se  è vaga  la  natura  della  idropisia  , al  giusto  timore  suc- 
cede felice  evento.  Un  figlio  dì  un  principe  viennese  , nato  da  sei 
mesi  , fu  da  noi  osservato  con  tutf  i segni  d'  idrocefalo  cronico  , capo 
assai  grande  , occhi  sporti  io  basso.  Sì  stupido  era  quel  bambino  , 
che  dopo  un  anno  distinguere  non  sapeva  nè  pure  la  sua  nudrice  ; 
n ii  ila  appetiva  , nè  mangiava  se  non  ciò  che  gli  s?  introduceva  nella 
bocca  : ma  quando  pochissimo  speravamo  su  la  conservazione  di  quel 
bambino  , essendo  caduto  nella  idropisia  ascite  > guarì  dall’  idrocefa- 
lo ; e dissipato  da  noi  ancor  1’  ascite  , egli  restò  perfettamente  sano  : 
dopo  sette  anni  questi  avendo  ancora  il  capo  grande  , ma  il  corpo  bas- 
so io  proporzione  deli'  età  , improvvisamente  sorpreso  da  febbre  , e 
dolore  di  capo  , cominciò  a reggerlo  appena  su  gli  omeri  , e talvolta 
da  un  sol  lato  poggiarlo  su  qualche  tavola  vicina  : essendosegli  ap- 
prestati di  nuovo  i convenienti  rimedii  egli  guarì  , e vive  tuttavia 
sano.  Un  insigne  scrittore  ginevrino  su  tale  malattia  , ha  registrato 
due  esempi  quasi  consimili  d?  idrocefalo  , acuto  pelò  , felicemente 
dissipato  da  recidivo  anasarca  in  uno  , da  sopraggiunto  anasarca  nei- 
r altro.  Un  inglese  recentissimo  scrittore  anche  su  questa  malattia  y 
ha  confermato  di  essersi  talvolta  dissipati  tutt'  i sintomi  dell5  idroce- 
falo * al  comparire  le  scrofole.  (25.) 

Noi  limitando  come  si  ravvisa  da  c ò che  ne  abbiamo  finora 
scritto  V idrocefalo  acuto  non  nei  soli  ventricoli  dei  cervello  ed  in 
ciascuno  di  essi  fin  dove  la  pia  meninge  sJ  insinua  fra  questi  e fra  le 
pliche  dì  questo  viscere  midollare;  quivi  noi  riconosciamo  pure  l’of- 
ficina della  morbosa  segrezione,  e deli’  idro-encefa lode  acuto.  La  sede 
varia  deli  acqua  raccolta  nel  cervello  può  suscitare  sintomi  partico- 
lari ; come  , 1’  acqua  accumulata  nei  ventricoli  laterali  del  cervello 
comprimendo  i talami  dei  nervi  ottici  , può  tra  i fenomeni  della  vi- 
sta produrne  alcuno  tutto  particolare  di  questa  varietà  d'  idropisia  ;; 
ma  la  malattia  sarebbe  una  e la  stessa  qualunque  fosse  il  luogo  del 
cerebro  ^ dove  un  acuto  stimolo  produce  rapida  segrezione  morbosa  dii: 
umore  sieroso.  Laonde  la  differenza  dello  stimolo  , e del  soggetto  imli 
cui  esso  opera,  produce  quella  gran  differenza  dei  sintomi  nel  croni — 
co  , o nelL  acuto  idrocefalo  : dì  modo  che  nel  cronico  appena  coni— ì 
patiscono  i lenti  iodizii  dell5  apoplessia  sierosa  , diversi  in  parte  se--j 
condo  il  diverso  luogo  occupato  nel  cerebro  dall’  acqua  : nell’  acuto?) 
si  manifestano  da  prima  i sintomi  febbrili  poco  e per  soì  grado  diversi) 
da  quelli  dell7  encefaliiicle  (§.  140)  ; quindi  rapidamente  succedonoD 
fenomeni  nervosi  , alcuni  convulsivi  y altri  paralitici  , tanto  nellai 
parte  alterata  , quanto  in  luoghi  consensuali  con  essa  ; ed  oltre  alla?, 
massima  influenza  dei  ventricoli  del  cervello,  e di  questo  sopra  i bem 
grandi  nervi  degli  organi  dei  sensi  la  idropisia  febbrile  ed  acuta  di 
altre  parti  delh  encefalo  , come  abbiamo  sovente  osservato  , produce 
sintoqfi  diversi  da  quelli  delia  lenta  , od  ha  un  corso  precipitoso. 

È da  meravigliarsi  che  la  idropisia  acuta  dei  ventricoli  del  ce- 
rebro, atteso  la  importanza  e la  estensione  delle  parti  d5  onde  ha  ri- 


ccvufo  le  denominazioni  , non  sia  stati  conosciuta  , (ino  a quando  si 
è investigala  da  illustre  anatomista  italiano  , più  tardi  dal  ceì.  chi- 
i rtirgo  francese  discussa  , e finalmente  a tempi  nostri  descritta  da 
espertissimo  medico  inglese  , più  esatto  dei  precedenti.  ! moderni  vi 
Ila  tino  molto  aggiunto  ; ma  , con  iocrescimento  lo  confessiamo  , non 
quanto  basta  onde  nella  diagnosi  almeno  sui  principio  dei  male  evi- 
tare i facili  e molli  errori,  nei  quali  ancora  e per  lungo  tempo  s'in- 
correrà. 

Dunque  la  idropisia  acuta  dei  ventricoli  del  cembro  è una  ma- 
lattia , più  comune  benu  all9  età  infantile  , però  non  particolare  a 
questa  sola  età  ; ma  estendesi  a qualunque  età  o sesso  , nella  denti- 
zione , frequente  dopo  le  convulsioni  , dopo  malattie  verminose,  assai 
rara  dopo  il  sesto  mese  del  parlo.  Fra  venti  infermi  di  tal  genere 
osservati  dall'’  inglese  primo  scrittore  di  tali  malattie,  diecinnove  in- 
corsero in  esso  male  fra  il  primo  ed  il  decimosesto  anno.  Questa  ma- 
lattia da  altro  insigne  medico  inglese  è stata  alle  volte  osservata  fra 
il  decimosesto  ed  il  decimo  nono  anno,  lo  alcuni  giornali  medici  di 
Francia  è registrato-  no  notabsl  esempio  di  robusto  giovine  di  venti 
anni  , morto  per  questa  ina  laida  nei  nono  giorno  (le  acque  si  trova- 
rono  accumulate  non  solo  net  ventricoli  del  cerebro  , ma  benanche 
nelle  fosse  occipitali  , e nel  canale  delle  vertebre).  Altro  esempio  di 
un  uomo  di  quarantacinque  anni  morto  anche  per  questa  malattia,  è 
riferito  da  poco  tempo  negli  auoaii  medici  di  Montpellier.  Noe  rari, 
ma  noi  pur  frequenti  casi  abbiamo  veduto  d idropisia  si  meningea  , 
che  encefalode  , sintomaticamente  prodotta  in  febbri  acute  d?  indole 
diversa.  Benché  siasi  avvertito  essere  il  sesso  femminile  a questa  come 
a tutte  quasi  le  idropisie  più  soggetto  ; pure  questo  calcolo  è diffici- 
le , incerto  , e noa  applicabile  a luti’5  ì casi.  I fanciulli  di  precoce 
talento  e di  robusta  complessione  , più  che  gli  altri  , sembrano  esser 
soggetti  a questa  malattia  : intanto  si  osserva  esser  vittime  di  questa 
acuta  idropisia  pur  anche  aleno!  bambini  di  tardo  ingegno^  e di  de- 
bole corpo.  (26) 

La  descrizione  dei  sintomi  di  questa  malattia  incipiente  è assai 
difficile  .♦  e sebbene  inutile  noe  sia  sempre  il  determinare  tre  stadii 
del  corso  di  questa  ; devesi  poca  fede  prestare  alF  unico  segno  della 
grandezza  e del  moto  delle  arterie.  Giova  intanto  qui  succintamente 
esporre  i sintomi  dell*  idrocefalo  acuto  , qualunque  sia  1 ordinaria 
> loro  successione. 

In  primo,  se  vi  sono  segni  che  ne  annunziano  l’ imminente  for- 
mazione , saranno  sintomi  bensì  equivoci  o di  febbre  che  provoca  se  - 
grezioni  morbose  , o di  alterazione  primaria  ed  idiopatica  del  commi 
sensorio.  Questi  sintomi  sono  da  noi  qui  trascurati.  Nei  fanciulli,  tali 
sintomi  riduconsi  ai  seguenti.*  Linfermo  ha  un  modo  singolare  di  cam- 
minare, cioè  eleva  assai  le  gambe  noe  paralizzate,  come  se  volesse  fare 
grandi  passi  , e facilmente  inciampa  e cade  , anche  sopra  un  suolo 
ben  piano;  ha  il  capo  pesante  ; insolita  e fugace  rossezza  o pallidezza 
del  volto;  occhi  smorti,  o pure  arrossiti;  non  tollera  luce,  rumore, 
Tgridi  , moto  forte  , (talvolta  , e non  sempre  , nè  pure  il  cullare  , nè 
una  dolce  cantilena);  grande  accaloramene  nella  fronte,  nelle  guan- 
ce , nella  bocca  .*  se  può  parlare  iL  fanciullo  si  lagna  di  dolore  del 
capo  , delT  addome  ; suoi  poco  appetire  alcuni  cibi  almeno;  di  tanto 
in  tanto  vomita  , principalmente  quando  riceve  scosse  di  corpo  ; se 
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aveva  già  cominciato  a camminare,  vacilla  , o fermasi;  tende  a dor- 
mire supino  , per  lo  più  sopra  un  solo  lato;  ha  languore  e debolezza 
universale  ; è sempre  più  stàtico  , ha  insolita  scarsezza  di  orine  ; gli 
si  diseccano  le  impetigini  eh’  eì  forse  già  soffriva;  è fastidioso,  pronto 
a piangere  , inquieto  ; ama  di  stare  solo  , sospira  , ambascia  ; suole 
aver  sonni  interrotti  da  spavento,  od  ha  poco  sonno.  Però  quasi  tutti 
questi  sintomi  sogliono  indicare  , non  solo  la  imminente  idropisia  dei 
ventricoli  dei  cerebro  , ma  pure  qualunque  altra  malattia,  e princi- 
palmente la  dentizione  difficile.  Però  devesi  attenzione  massima  sem- 
pre impiegare,  quando  fra  tali  sintomi  si  avverte  che  i fanciulli  soi- 
frooo  eccessiva  sensibilità  degli  organi  della  vista  e dell' udito,  abbo*- 
riscono  qualunque  movimento  un  poco  forte  , sono  dispostissimi  a. 
vomito  , alle  ambasce  , alla  tosse  , e sentono  acca  loramento  e dolore 
continuo  nel  capo.  In  una  bambina  d’ ingegno  telicissimo,  dì  diciotto 
mesi,  la  cui  sorella  era  già  morta  d’  idrocefalo  acuto,  confi  ella  stessa 
poi  ne  è morta  , c»  è sembrato  di  esseie  cominciata  questa  malattia 
con  quasi  tacito  delirio  , prima  dell’  accessione  febbrile  : perchè  ao- 
guida  e mesta  ella  voleva  esser  condotta  per  le  camere,  in  ogni  an- 
golo di  esse  con  premura  ed  ansietà  cercando  qualche  cosa  diletta  come 
da  poco  perduta , che  si  sforzava  d’indicare  con  nome  ignoto  non  mai 
fino  allora  da  lei  pronunzialo. 

Siccome  però  i sintomi  precursori  o in  tutto  mancano  , o pur  se 
si  manifestano  sono  poco  significanti;  perciò  quelli  sintomi  che  si  dice 
costituire  il  primo  stadio  di  questa  malattia  , pochissimo  ne  accre- 
scono la  certezza  della  diagnosi.  Intanto  molti  sintomi  nel  principio 
della  malattia  indicano  lamento  della  sensibilità  più  tosto  , che  c 
cumulo  già  seguito  di  acque  , e quindi  compressione  sul  cerebro.  Vale 
a dire  , in  questo  stadio  cresce  l’intolleranza  alla  luco  con  conti a- 
zione  delle  pupille  , ed  a qualunque  rumore  ; 1'  accaloramento  , un 
dolore  fisso  del  capo  che  pende  da  un  lato,  che  diffìcilmente  si  può 
erigere  e quasi  pesante,  principalmente  cella  fronte,  o diresto  da  una 
tempia  all*  altra  , e che  sovente  provoca  acuti  gridi  deli"  infermo  ; so- 
praggiugne  a questi  } meno  però  negli  adulti  , una  febbretta  , remit- 
tente senza  tipo  certo  , con  polso  arterioso  celere  e piccolo,  con  pul- 
sazione delle  carotidi  ; cresce  la  nausea  , e la  oppressione  dello  sto- 
maco (meno  che  in  alcuni  i quali  prima  non  han  mai  sofferto  nau- 
sea , ed  han  conservato  quasi  fino  alla  morte  P appetito  dei  cibi);  ri- 
viene più  volte  nel  giorno  il  vomito  ,*  il  ventre  suol  essere  sempre 
più  stitico , di  fecce  cretacee , in  cui  talvolta  i purganti  riescono  poco 
efficaci  ; altri  soffrono  diarrea  di  materiali  fetidi  , verdastri  ; le  orine 
sono  scarse  , o con  biancastro  sedimento  : altri  sono  tormentati  da 
dolori  nei  membri  , nell’  addome  , nella  nuca  , nel  petto  , dolori  fu- 
gaci , spesso  alterni  con  cefalea  , che  non  cedono  ad  alcun  mezzo  ; j 
da  spaventi  , stridore  dei  denti  nel  sonno  ; sospiri  , gemiti  , fastidio- •[ 
sagìne.  Alcun'  infermi  soglion  portare  un  braccio  alla  parte  superiore 
del  petto  , ma  difficilmente  ne  estendono  la  mano.  Fra  questi  segni  , , 
sogliono  dichiararsi  quelli  della  dentizione  , e quindi  spunta  qualche? 
dente  ; ovvero  manifestandosi  continuo  prurito  uelle  narici , in  alcunii 
escono  vermi  dalia  bocca  , o dall’  ano. 

Considerando  però  fi  età  dei  bambini  quando  non  sanno  parlare 
ancora  , o la  faslidiosagine  onde  non  lasciano  talvolta  osservare  uè 
pure  il  polso  , o la  taciturnità  ostinala  , o la  iucQ£tanza  o la  iucoe- 


penza  dolio  loro  risposte  , si  mb  coh  eli  in  dorè  doversi  Sfitto  ciò  Hpn- 
tare  debole  appoggio  della  desiderata  diagnosi;  tanto  pivi  eh  si  è ve- 
duto mancare  talor  io  stesso  dolore  di  capo,  la  intolleranza  alla  luce, 
il  vomito,  e la  febbre.  Una  donzella  di  dodici  anni,  morta  per  acuto 
idrocefalo’,  aveva  sempre  tollerata  la  luce,  e sei  giorni  prima  di  mo- 
rire  neppur  evitava  i raggi  solari.  Vi  è stato  consumi  esempio  di  al- 
tra fanciulla.  Se  poi  si  vuol  questo  primo  stadio  determinare  a*  dieci 
o quindici  giorni  ; vi  sono  moltissimi  infermi  nei  quali  questo,  stadio 
è assai  più  breve  ; e nei  quali  la  malattia  percorrendo  rapidissima- 
mente gii  altri  stadii  , termina  con  la  morte  , non  in  sei,  ma  in  due 
sole  settimane  , e talor  anche  in  meno.  (27) 

Nel  secondo  stadio  della  idropisia  acuta  dei  ventricoli  del  cer- 
vello , campeggiano  i sintomi  della  diminuita  sensibilità  , ossia  del 
torpore / e questi  costituiscono  una  diagnosi  alquanto  più  stabile,  noti 
ancora  però  sicura.  È stato  deciso  incominciar  questo  stadio  . con  la 
lentezza  dei  polsi. , fra  il  settimo  circa  eì  decimo  giorno  della  ma- 
lattia: e veramente  il  numero  delle  pulsazioni  arteriose  da  cento  ven- 
ti o cento  trenta  suol  diminuire  fino  a sessanta  e cinquanta  ai  un  m.* 
outo  primo  ; corne  suole  avvenire  per  ! uso  interno  di  digitale  pur- 
purea. Di  più  , le  pulsazioni  arteriose  quanto  più  lente  sono  , tanto 
meri  regolari  vi  si  osservano.  Intanto  noi  od  altri  non  abbiamo  vedu- 
to mai  le  pulsazioni  arteriose  in  tal  malattìa  sì  differenti  , anzi  non. 

1 le  abbiamo  talora  sperimentato  sì  frequenti  nel  primo  stadio  , nò  si 
l htilo  o disordinate  nel  secondo,  nò  più  frequenti  nell’ uno  che  nel- 
I F altro  stadio.  In  molti  , ma  non  in  tatti.  , rendendosi  men  frequenti 
t lo  pulsazioni  , cresce  il  calore.  Ma  gì’  infermi  vanno  sempre  più  in- 
i dolendosi  , e desiderano  di  stare  in  letto  , o di  essere  portali  su  le 
| braccia  , e senza  cagione  evidente  , spesso  prorompono  m sospiri  si- 
ij  nuli  0 pianto  interrotto.  Gli  occhi  van  divenendo  miopi,  o guerci  (se- 
» gno  che  nbbimn  osservato  anche  poco  prima  della  morte  degl’  mfer- 
1 mi)  : di  moda  che  ambiami  od  un  solo  guarda  Le  narici  , rare  volte 
le  tempie,  ma  gli  abbiamo  veduto  guardare  verso  su,  e verso  destra; 
o our  ‘si  muovono  convulsivamente  in  tuti’  i versi  ; ovvero  ne  mostra- 
no' il  solo  bianco  fra  le  palpebre  socchiuse  nel  sonno.  Anche  cel.  scrit- 
tori inglesi  hanno  avvertito  che  non  si  manifestano  generalmente  io 
strabismo  , nò  I'  avversione  per  la  luce  , ne  la  dilatazione  a ~ai  l*u 
pilla  , benché  questa  ultima  sìa  stata  pur  nei  nostri  tempi  osservata. 
Un  pentissimo  medico  Ginevrino  ha  avvertito  che  appressato  e diretto 
il  lume  alle  pupille  , vedesi  che  questa  allora  tremolamente  si  strin- 
gono: ma  esposto  diurne  per  alcuni  minuti  agli  occhi  , spontaneamen- 
te si  dilatano  le  pupille;  laonde  reputa  egli  proprio  a questa  soia  ma- 
lattia più  tosto  quei  moto  singolare  e convulsivo  dellbride.  Intanto  un 
Chirurgo  inglese  riferisce  il  caso  di  un  fanciullo;  il  quale  , benché 
avesse  nei  ventricoli  del  cerebro  stagnante  circa  mezza  pinta  di  acqua 
limpida  non  soffriva  la  menoma  contrazione  delle  pupille  alf  avvici- 
narvi la  luce.  In  questa  malattia  talvolta  sembra  agl’infermi  vedere  rad- 
doppiati gli  oggetti  vicini,  ch’essi  perciò  cercano  con  le  mani,  in  que- 
sto medesimo  stadio  non  abbiamo  noi  ancor  potuto  , corno  a a culi 
medici  di  Lipsia  ò riuscito  , vedere  1’  amaurosi , che  poi  abbiano  os- 
servato nel  terzo  stadio.  Va  intanto  crescendo  la  cefalea  : se  pero  al- 
tri riferisce  che  in  questo  tempo  il  fanciullo  porta  la  mauo  sui  capo  5 


1° 

come  suol  avvenire  eoi  assicuriamo  di  aver  veduto  questo  segno  poco 
tempo  pruna  delia  morte.  Non  abbiamo  potuto  notare  prurito  nella 
fronte  e nei  piedi  , e nemmeno  accresciuta  sensibilità  nella  faccia  dei 
piccoli  ammalati  , i quali  non  sanno  o non  fanno  distinguere  questa 
dal  dolore.  Vanno  continuamente  aumentandosi  la  inquietezza  , V am- 
bascia , il  dimenarsi  per  il  letto  , la  fastidiosagine  , il  pianto  , i gridi 
improvvisi,  gli  spaventi  che  destano  dal  sonno  , il  desiderio  di  giace- 
re orizontaìmente  , l’arrossi  mento  ed  il  pallore  fugaci  della  faccia.  In 
questa  epoca  suol  essere  più  frequente  il  vomito,  specialmente  quando 
si  alza  in  piè  Filiforme;  ma  talora  in  questa  epoca  medesima  si  è ve- 
duto cessare  il  vomito,  I teneri  infermi  rispondono  bene  alle  domande 
brevi:  se  le  domande  meritano  risposte  assai  lunghe,  o incoerentemen- 
te rispondono,  e subito  principiano  a lagnarsi  della  loro  mala  salute; 
o par  che  non  abbiano  gF  infermi  ben  intese  le  domande  ; o sognato 
abbiano  ad  occhi  aper  i.  Verso  la  fine  di  questo  periodo  compariscono 
leggiere  convulsioni  nella  faccia  , nelle  guance  , nelle  palpebro  supe- 
riori , nelle  braccia  , o in  altre  parli  ; alle  volte  grave  debolezza  nei 
muscoli  di  un  lato  , o paralisi  parziali  , sopori  , ee.  ; quali  segui  in 
altri  sono  siati  osservati  poco  prima  della  morte.  Abbiaci  veduto  cotu- 

Ìjarire  poche  ore  prima  della  morte  un  sudore  generale  s ma  inutile* 
ntanto  questo  secondo  periodo  del  male  talora  è si  breve  % che  è qua- 
si mancato  il  terzo  periodo;  per  essere,  ad  onta  della  speranza  tutor 
inspiret  \ da  medici  , sotto  atroci  convulsioni  e quasi  strangolamenti  , 
succeduta  prontissima  morte. 

Quanto  siano  però  incostanti  e fallaci  i sintomi  anche  in  questo 
stadio , si  deduce  facilmente  da  ciò  che  si  è esposto  ; e dal  vedere  che 
quasi  consimili  fenomeni  non  di  rado  si  dichiarano  pur  nella  stentata 
dentizione  3 e nella  verminazione  , malattie  , come  1’  idrocefalo  , pro- 
prie all’  età  infantile  ; e nei  tubercoli  e negli  ascessi  del  cervello  e 
del  cervelletto,  anzi  pur  quando  tal  viscere  troppo  rapidamente  o mnr- 
bosomente  crescendo  violenta  e quasi  supera  la  capacità  della  calvaria. 
Abbiamo  letto  essersi  osservalo  iutf  i sintomi  dell9  idrocefalo , e finan- 
che la  miopia  , in  due  fanciulli  ; nel  cervello  dei  quali  non  si  trovò 
acqua  raccolta  , ma  sangue  travasalo  in  uno  , nell*  altro  si  rinvenne 
uno  steatoma.  Un  medico  di  Germania  , che  ha  molto  illustrato  la 
diagnosi  delle  malattie  più  difficili  , ha  avvertito  ohe  ben  riflettendo  su 
ciascun  fenomeno  di  tale  malattia  , si  conosce  non  essere  ai  sintomi 
di  questa  esattamente  consimili  , quanto  si  è da  moltissimi  supposto,  i 
sintomi  verminosi  ; come  sì  ravvisa  considerando  che  nella  idropisia 
acuta  del  cerebro  seco  quelli  sintomi  effetti  più  costanti  , che  nella 
malattia  verminosa  ; e la  cessazione  o sospensione  dei  sintomi  è un  a 
frequente  e di  minore  durata  nel  detto  idrocefalo,  che  nella  verni  ina- 
zione ; in  quello  il  ventre  , benché  meno  gonfio  , è molto  più  ostrui- 
to , e resiste  più  ai  rimedii  evacuanti  ; verso  la  fine  della  malattia  , 
compariscono  convulsioni  molto  durevoli  , non  senza  precedente  feb- 
bre a polsi  arteriosi  alquanto  speciali , dilatazione  delle  pupille  prece  ■ 
duta  da  avversione  per  la  luce,  e gravi  fenomeni  che  obbligano  gl’  in- 
fermi a gittarsi  in  Letto];  e questi  sogliono  dirigere  ie  inani  non  tanto 
verso  il  naso,  quanto  sii  la  calvaria  e verso  gli  occhi.  Dobbiamo  però 
confessare  , che  nella  idropisia  acuta  del  cervello  non  si  ha  seguo 
tanto  costante  , che  non  possa  talvolta  mancare  , o più  presto  o più 
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fardi  sopravvenire.  Io  questa  malattia  talora  succedono  notabili  remis- 
sioni , che  seducono  il  medico  anche  esperto  a concepirne  fausto  pro- 
nostico. Convulsioni  continue , o che  pur  sopravvengono  verso  la  fine 
della  malattia  , ostinata  stitichezza  , ed  altri  gravi  sintomi  con  dilata- 
zione delle  pupille  , sono  prodotti  alle  volte  anche  da  vermi.  Dopo 
aver  amministrato  qualche  clistere  purgativo  , e sufficiente  e ripetuta 
dose  di  calomelano  , cessano  questi  sintomi  forse  prodotti  da  vermi  ; 
come  avverte  un  altro  inglese  autorevole  scrittore  delle  malattie  dei 
fanciulli  : ma  in  tal  malattia  si  rapida  e pericolosa  non  si  ptfò  fare 
i simili  tentativi,  per  «covrire  la  natura  di  essa;  o pure,  se  siamo  stati 
; forse  ingannati  dal  sospetto  di  esservi  vermi  , slmili  tentativi  som  no* 
i fievolissimi  in  si  grave  debolezza;  nè  sempre  ì vermi  cedono  a questo 
a metodo.  Nella  febbre  detta  verminosi  , come  insegnava  un  cel.  p&to» 
q logo  , manca  F abbassamento  dei  bulbi  degli  occhi  , © non  manca  la 
/possibilità  di  elevare  speditamente  le  palpebre  superiori;  e cosi  distin- 
; guere  sì  può  la  idropisia  dei  cerebro  dalla  malattia  verminosa.  Fra  di 
« tanto  nell’  acuto  idrocefalo  , non  come  nel  cronico  } le  orbite  degli 
^ occhi  eoa  tutte  le  parti  contenute  vengono  spinte  in  fuori  ed  in  bas» 
i so:  e quando  è si  evidente  F alterazione  degli  ossi  della  calvaria,  non 
; può  restarvi  dubbio  per  distinguere  la  malattia  verminosa  e F idroce- 
: falò.  Con  un  moderno  scrittore  attestiamo  , eh’  è opportuno  il  tempo 
i intermedio  alle  convulsioni , per  investigare  l’ origine  di  queste;  e che 
3 altre  convulsioni  diverse  da  quelle  prodotte  dalF  idrocefalo  acuto,  dii» 
:i  fic  il  mente  assali  scono  un  lato  del  corpo  più  che  l’altro,  nè  quindi  lo 
paralizzano.  Però,  quando  compariscono  le  convulsioni  per  lo  più  nel 
terzo  ed  ultimo  stadio  della  malattia  , la  già  ottenuta  certezza  della 
i diagnosi  non  gioverà  molto  per  la  cura.  (28) 

Il  krzo  stadio  di  questa  malattia  , attesi  i pessimi  sintomi  dì  es- 
; so  , dev’  esser  denominato  stadio  paralitico  } e convulsivo . Poiché  , 

1 sebbene  compariscano  talor  anche  nei  secondo  periodo  tali  Sìntomi  ; 
j nell*  ultimo  manifestamente  predominano  la  convulsione,  e la  paralisi. 
S Se  i polsi  sono  lenti  nel  secondo  stadio  , nel  terzo  sogliono  in  molti 
1 rendersi  quasi  al  doppio  più  frequenti  e deboli.  Abbiamo  intanto  ve» 
li  ditto  !e  pulsazioni  arteriose  fin  quasi  alla  morte  essere  alquanto  più 
j celeri  , che  nel  secondo  stadio.  Ma  tuli’  i- -sintomi  di  questo  secondo 
; stadio  quindi  s’ ingigantiscono  in  modo,  che  se  in  alcuni  infermi  quo- 
ti sto  cambiamento  avviene  in  cinque  o sei  giorni;  altr’ infermi  ne  sono 
1 assai  più  presto  ridotti  al  sepolcro.  In  alcuni  è la  pupilla  estremamente 
I dilatata  , e la  retina  è affatto  insensibile  anche  avvicinandole  un  lu- 
1 me  , come  nell"  amaurosi  perfetta.  Vi  è però  F istoria  di  un  fanciullo, 
tj  in  cui  la  pupilla  tre  0 quattro  giorni  pruna  dì  morire  era  contratta 
più  tosto  che  dilatata;  e la  quale  si  dilatava,  quando  applicavasi  qual» 

: che  rimedio  volatile  alle  narici,  e si  dava  qualche  analettico  interna- 
; mente.  Un  ginevrino  moderno  Scrittore  su  questa  malattia  riferisce  la 
; istoria  di  una  fanciulla  , morta  per  idropisìa  del  cerebro  , le  pupille 
I deila  quale  per  tutto  il  corso  delia  malattia  erano  contratte  , sebbene 
moltissimi  acqua  fosse  accumulata  nei  ventricoli  del  dì  lei  cervello:  e 
F istoria  di  altra  fanciulla  di  cinque  anni  , nella  quale  si  osservavano 
httt’  i sintomi  dell’  idrocefalo  , e fin  la  dilatazione  della  pupilla  , spe- 
i cialmente  dodeei  ore  prima  della  morte  , senza  trovarsi  dopo  questa 
’ vestigio  aicuiio  d*  idropisia  nel  oerehro.  In  altri  infermi  gli  occhi  sono 
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agitati  da  continuo  moto  convulsivo,  perdono  il  loro  splendore  covre&* 

dosi  di  quasi  crosta  sordida,  o sono  anche  notabilmente  arrossiti:  ima 
palpebra  paralizzata  pende  , restando  V altra  aperta  ; sopravvengono 
delini  continui  ; e di  tanto  in  tanto  afonia  , o raucedine.  In  altri  il 
capo  va  cadendo  da  un  lato  ad  altro.  Talvolta  il  sopore  degenera  in 
letargo  , dal  quale  destato  , benché  non  sempre  con  facilità , 1’  infer* 
me  , grida  , e proferisce  parole  quasi  inarticolate  , ed  incoerenti.  Cre- 
scono tuttavia  i sussulti  dei  tendini  , e le  convulsioni  , per  lo  più  da 
un  lato  solo.  Talora  un  lato  è occupato  da  paralisi,  e l’altro  da  con- 
vulsioni. Finalmente  il  faringe  e f esofago  colti  di  paralisi  , o da 
spasmo,  impediscono  l’ inghiottimento  degli  alimenti,  o della  bevanda. 
Tutti  gl9 idrocefalici  spesso  portano  eoa  mano  su  la  fronte,  e sul  bre- 
gma di  quel  lato  dove  ristagnano  le  acque  , e su  di  esso  appoggiano 
il  capo  ; o se  T appoggiano  sopra  il  iato  opposto  , incorrono  in  con- 
'Risioni  , o tosse.  Intanto  un  fanciullo  da  noi  osservato  , morto  per 

tale  malattia  , quando  gii  si  aliava  il  capo  dal  ietto  , non  gridava  af- 

fatto, nè  si  arrossiva  nelle  gote.  La  respirazione,  che  fino  al  secondo 
stadio  non  suol  essere  alterata  9 rendesi  poi  rara  e debole  ; di  modo 
che  dopo  eseguita  la  espirazione  , non  subito  ma  assai  più  tardi  dei 
solito  inspirano  gl’ infermi.  Essi  evacuano,  senz’ avvedersene,  materiali 
verdissimi  dì  colore  di  erba  , sovente  liquidi  in  questo  stadio;  e sono 
tormentali  spesso  da  dolori  dì  ventre.  Non  sentendo  So  stimolo  di  ori- 
nare , talvolta  ritengono  V orina.  Si  anneriscono  i denti,  e la  lingua, 
la  quale  co v resi  di  arrossimento  e di  afte.  L’  orina  diviene  fetida  ; la 
cute  s*  inaridisce  , covresi  di  sudore  freddo  , o talor  anche  di  miglio- 
ri. i fanciulli  hanno  sete  , e se  non  sentono  difficoltà  nelle  fauci  , 

avidamente  bevono.  Il  colorito  della  faccia  si  cambia  , ora  in  rosso  , 
ed  ora  in  pallido.  Gli  estremi  sono  lividi  e freddi.  La  debolezza  ec- 
cessiva , e le  frequenti  convulsioni  annunziano  la  morte  imminente. 
Abbiamo  veduto  una  infelice  fanciulla  , la  quale  , essendole  cessati  i 
moti  convulsivi  degli  occhi,  fu  sorpresa  da  moti  convulsivi  che  le  rup- 
pero quasi  il  petto , e la  soffogarono  come  da  laccio  stretto  intorno  al 
colio  ! 

i aleni  scrittori  hanno  notato  molle  varietà  dell’ idropisia  acuta  dei 
ventricoli  del  cerebro;  una  delle  quali  più  acuta  (ma  men  pericolosa^, 
un  altra  alquanto  più  lenta . Noi  però  crediamo  essere  troppo  arbi- 
trarie queste  divisioni  di  malattie  , desunte  dal  solo  grado  delia  inten- 
sità , e dalla  differenza  dei  soggetti. 

Dopo  la  morte  io  taluni  compariscono  macchie  ceruleo , o livide 
sul  dorso,  petto,  e braccia.  La  quantità  dell’acqua  contenuta  nei  ven- 
tricoli dei^ cerebro,  in,  questa  idropisia  acuta  suo!  essere  dì  Iro  o quat- 
tri once.  Spesso  però  vi  se  u è trovato  circa  il  doppio.  Non  di  rado 
un  solo  dei  ventricoli  laterali  del  cercbro  è gonfio  e disteso  dalle  ac- 
que , restando  intallo  lì  setto-lucido.  Ma  per  lo  pm  ne  sono  gonfii 
F uno  e I altro  ventricolo.  Alle  volte  anche  il  terzo  ed  il  quarto  ven- 
tricolo contengono  pure  umore  sieroso.  Si  è talvolta  veduto  essere  que- 
sto siero  limpido  ; talora  misto  a fiocchetti  ; e qualche  volta  deporre 
sedimento  puriforme  nelle  parti  da  esso  ingombrate.  Alle  volte  non  si 
addensa  all’  azione  di  fuoco  suppostovi , nò  di  alcoole  nè  di  acidi  me- 
scolativi; ma  all  azione  del  fuoco  si  disperde  in  forma  gassosa.  E pure 
non  di  rado  è avvenuto  il  contrario.  In  molti  assai  molle  trovasi  e 
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cmasi  decomposta  la  sostanaa  del  cerebro  , privata  quasi  dello  esterne 
i sue  convoiuzioui.  Si  è trovato  pallido  , granelloso  il  plesso  coroideo  , 

; spesso  non  poco  turgidi  i venosi  vasellmi  di  esso;  dure  dense  concrete 
i in  varii  punti  le  meningi;  e benché  assai  di  rado,  infiammato  il  seno 
longitudinale.  Vi  è chi  ha  sempre  rinvenuto,  dopo  tal  malattia  , no- 
tabile quantità  di  acqua  travasata  benanche  nel  pericardio.  Dopo  Fi- 
drocefalo  cronico  , si  è in  molti  casi  (F  idropisia  della  colonna  verte- 
brale trovato  nello  vene  tanto  poco  sangue,  coma  se  la  massima  parte 
' di  esso  fosse  già  degenerato  io,  siero. 

Ecco  la  funestissima  descrizione  di  questo  atrocissimo  male  ; diffi- 
cile a distinguersi  fin  quando  seria  curabile  , e quasi  insanabile  poi 
allorché  ne  è quasi  certa  la  diagnosi.  Non  abbiamo  a concepire  mi- 
gliori speranze  dalla  descrizione  dì  altra  malattia  alfine  a questa  , e 
che  passiamo  quindi  ad  esporre.  (29) 

§.  j38.  Avendo  eoi  una  volta  trattato  della  grande  influenza 
della  colonna  vertebrale  nelle  malattie  , abbiamo  esposte  molte  dot- 
trine riguardanti  la  idrorrachia , applicabili  a questo  argomento.  Dove 
abbiamo  scritto  su  la  infiammazione  della  midolla  spinale  (§.  i4’i)  , 
3 non  abbiamo  tralasciato  di  considerare  la  calvaria  , qual  privilegiata 
3 sede  principale  del  sensorio  comune  , come  la  prima,  deile  vertebre  ; 
ì e ciascuna  di  queste  come  altrettante  calvario  minori , che  conservano 
3 quella  porzione  di  cerebro  che  serve  a trasmettere  a ciascuna  parte  i 
! necessarii  nervi.  Ma  in  queste  medesime  cavità  delle  vertebre , che  nei 
I bambini  son  composte  di  tre  ossetii  uniti  per  mia  cartilagine  interme- 
dia , più  spesso  di  quando  i medici  volgari  sospettano,  produconsi  ma- 
lattie congeneri  a quelle  della  cavità  dei  cranio.  Noi  qui  riferimo  suc- 
cinta istoria  di  infelice  giovine  , estratta  dalla  descrizione  lasciatacene 
da  già  gran  medico  dì  Roter  dam  , onde  provare  die  sai  principio 
della  malattia  compariscono  positivi  sintomi  dell’  alterazione  della  mi- 
dolla spinale.  Quel  giovane  per  colpo  di  pugno  ricevuto  su  la  midolla 

I spinale  , caduto  subito  a ferra  , soffri  tale  impedimento  delle  fecce  e 
delle  orine  , che  non  poteva  evacuarne  senza  essere  da  fortissimi  ca- 
tartici stimolato  : dai  quali  poso  tempo  dopo  l’ intestino  e la  vescica 
ne  erano  pochissimo  stimolati  ; essendo  poco  a poco  tanto  stupidite  , 
i anzi  per  la  paralisi  dei  loro  nervi  rese  tanto  insensibili,  che  non  ria- 
J givano  a nessun  rimedio.  La  qual  totale  soppressione  di  ventre  produsse 
3 non  solo  gonfiezza  negl’  intestini  enormemente  distratti  0 dai  flati  e 
ì dalle  fecce  ritenute  ; ma  la  oppressione  dei  visceri  produceva  tale  ir- 
ritazione del  cuore,  e distensione  dei  nervi  , che  quindi  susci  tossi  non 
ì solo  intensa  febbre,  ma  si  frequente  svenimento,  che  da  prima  sudò, 
\ e poco  dopo  raffreddossi  tutto  il  corpo  : e lutto  ciò  si  esteramente  suc- 
] cesse  , che  tre  giorni  dopo  essere  stato  ferito  , tutto  coverto  di  freddo 
■ sudore  , spirò  ». 

È tali  sono  i fenomeni  dell?  acuta  alterazione  della  midolla  spi- 
nalo. Ma  siccome  l’ idrocefalo  acuto  suol  terminare  in  breve  tempo 
con  la  morte  ; così  può  credersi  possibile  1’  idropisia  acuta  della  mi- 
dolla spinale  ; sebbene  mortale  più  tardi  dell’  idrocefalo  acuto  , ben- 
ché non  descritta  da  nessuno  , eccettuata  quella  provveniente  da  in- 
fiammazione. Laonde  la  malattia  che  qui  descriviamo  sotto  la  denomi- 
nazione d’ idrorrachia  , più  tosto  ai  morbi  cronici  appartiene. 

Dunque  la  idrorrachia  è un  accumulo  morboso  di  umore  sieroso- 


linfatico  nella  cavità  della  colonna  vertebrale  o ancor  Intera  (Idrorr. 
sana  , incolumi is),  o già  divergente  (idrorr.  aperta,  dehiscens)  : sema 
tumor  esterno  nella  prima  : con  fumor  esterno  nella  seconda,  princi- 
palmente nel  mezzo  della  spina  , tumore  molle  , che  cede  alla  pres- 
sione fattavi  con  diti  , e si  rialza  cessando  questa  ; sovente  di  colore 
rossigno  sul  principio  , o pur  livido  , in  seguito  pallido  , e quasi  si- 
mile ai  colore  della  cute  ; per  lo  più  indolente,  non  di  rado  alquanto 
lucido  ; con  debolezza  delle  partì  inferiori  , paralisi  , assai  frequenti 
nell’  uno  e oelf  altro  caso  d?  idrorrachia. 

Noi  riputiamo  idrorrachia  la  idropisia  spinale  in  generale  ; non 
già  quella  limitata  al  solo  caso  in  cui  le  vertebre  morbosamente  sepa- 
rate nella  parte  posteriore  del  feto,  sono  eoo  recente  incongrua  deno- 
minatone dette  spina  bifida , Che  se  i medici  avessero  voluto  cui  pa- 
tologie dissezioni  fare  della  cavità  vertebrale  un  esame  } assai  te- 
dioso  bensì  , ma  più  frequente  di  quel  che  si  è soluto,  avrebbero  da 
esso  raccolto  copiose  osservazioni,  e scoverto  Tunica  sede  di  malattie 
oscurissime , anche  nel  caso  in  cui  non  ?n.e  trasparivano  indizi!  nell’a- 
bito esterno  dei  cadavere. 

Noi  stessi  , benché  da  moltissime  altre  faccende  impediti,  abbi  ani 
osservato  specialmente  nei  cadaveri  di  cinque  adulti,  in  parte  morti  per 
idropisia  , la  cavità  della  colonna  vertebrale  più  o men  piena  di  ac- 
que ; e la  midolla  spinale  da  queste  molto  compressa  e stretta  in  pie- 
ciolissimo  spazio,  più  compatta  del  solito  e più  sottile.  E siccome  nel» 

T età  provetta  il  siero  accumulato  nei  ventricoli  del  cerebro  non  di 
rado  produce  mortale  apoplessia  ; cosi  pure  a ciascuna  vertebra  per 
la  compressione  della  parte  di  midolla  contenutavi  avviene  F apoples- 
sia sierosa  (purché  questa  denominazione  insolita  non  offenda  i deli- 
cati orecchi  dei  puristi):  e sovente  il  fluido  che  prima  accumulato  nei 
ventricoli  del  cerebro  cagionava  la  paralisi  per  la  compressione  che  vi 
produceva  , quindi  sgombrando  e liberato  il  cranio  , caduto  nella  ca- 
vità vertebrale  , solo  da  questa  e non  più  dal  capo,  suol  produrre  la 
paralisi  dei  membri  inferiori.  Si  è veduta  scorrere  molTacqua  non  s lo 
dai  ventricoli  del  cerebro , ma  assai  più  dal  canale  vertebrale  nel  ca- 
davere di  un  apoplettico.  Ma  non  sempre  gli  umori  sierosi  che  dal 
cranio  scendono  fra  il  nevrilema  della  midolla  spinale  , o fra  essa  ed 
il  suo  comune  invoglio  , sono  necessarii  per  comprimerla  , e produrvi 
T idropisia  quando  acuta  , quando  cronica  : poiché,  la  sostanza  pro- 
pria della  midolla  spinale  benché  nello  stato  di  sanità  non  avendo  ca- 
vità proprie  , come  il  cerebro  ha  i suoi  così  detti  ventricoli  , difficil- 
mente ammette  morboso  accumulo  dì  acque;  pure  in  due  ammalai;  si 
è trovata  evidentemente  turgida  di  acqua.  In  fatti  , avendo  noi  qual- 
che volta  osservato  la  midolla  spinale  dalle  acque  compressa  e ridotta 
in  piccolissimo  spazio  , esile  , e quasi  tabida  ; bisogna  che  la  sottilis- 
sima cellulare  la  quale  ne  abbraccia  e fra  loro  connette  le  fibriline 
midollari,  lasci  degli  spazietti  intermedii  dove  più  grandetti  e pieni  di 
vapore  animale  , dove  non  pieni  e più  stretti.  Noi  qui  non  deduciamo, 
benché  non  illegittimo  , T argomento  dal  canale  proprio  della  midolla  i 
Spinale,  da  molto  antico  anatomico  succintamente  descritto  , e talora  i 
osservato  da  alcuni  illustri  scrittori  francesi  dei  nostri  giorni  ; ma  un 
cel.  anatomico  ha  veduto  la  midolla  spinale  vuota  nel  meditullio  della  i 
sua  sottilissima  parte  verticale , e piena  di  acqua  dove  n’ erano  aperte 
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ì le  vertebre  : ed  essendosi  osservato  qualche  volta  che  nella  calvaria  > 
non  meno  che  nella  cavità  vertebrale,  era  accumulata  acqua  limpidis- 
sima , in  vece  di  cerebro  , o di  midolla  spinalo  ; noi  così  intendiamo 
il  fenomeno  : cioè  , la  midolla  spinale  , egualmente  che  la  sostanza 
cerebrale  , alle  volte  è ridotta  in  solide  membrana,  non  come  credesi 
per  atrofia  , ma  per  interna  estensione  e distrazione  , e va  quasi  a 
scomparire  ; ovvero  , squarciata  essa  e corrugata  , si  disfa  e scompa- 
risce , cede  il  luogo  alle  acque  , e con  esse  si  confonde.  Un  già  in- 
gigne Chirurgo  svedese  riferisce  di  aver  veduto  quasi  sana  la  midolla 
j spinale  in  un  bambino  nato  con  la  spina  bifida  9 e morto  ventiquattro 
« ore  dopo  il  parto  : ma  nei  luogo  dov’  era  il  tumore  , la  midolla  spi- 
i naie  si  trovò  più  sottile  e lubrica  del  solito  , e piena  di  piccole  tela- 
| tìdi. 

La  idropisia  meningea  , da  noi  descritta  (§.  qdq)  , sì  primaria  , 
li  che  secondaria  , sì  energica  , che  adinamica,  avvenir  suole  non  solo 
j nelle  cavità  vertebrali  , ma  ira  ciascuno  degl7  invogli  che  circondano 
g la  midolla  spinale  ; senza  provveniroe  distrazione  delle  vertebre  , che 
J negli  adulti  sono  più  dure.  La  superficie  posteriore  della  dura  meninge 
è fornita  , come  si  sà  , di  molte  cellule ; nelle  quali  pare  che  si  prò- 
ì duce  tale  accumulo  di  acque  , che  le  vertebre  ne  sono  fra  loro  sepa- 
! rate  , vi  producono  questo  tumore,  e costituiscono  la  idropisia  celili - 
i Iosa  della  dura  madre  : la  quale  non  sempre  riesce  mortale  dopo  fai- 
3 tane  1'  apertura  , come  pochi  esempli  c’insegnano.  Ma  la  sede  più  fre- 
j quenle  delle  acque  morbosa  mente  quivi  segregate  devesi  ricercare  ira 
j gli  stessi  membranosi  invogli  della  midolla  spinale  , in  vane  maniere 
] irritali  e distratti, 

E non  di  raro  dopo  la  così  detta  lombagine  , dopo  gli  spasmi  e- 
morroidali  , reumatici,  od  altri  nella,  colonna  vertebrale,  dopo  dolori 
creduti  colici  accompagnali  da  violenta  febbre  , e da  tiitt'  i segni  del- 
F infiammazione  nella  cavità  delle  vertebre  (§.  i40  , abbiamo  veduto 
) seguire  quando  imperfetta  , quando  perfetta  paralisi  delle  gambe  , od 
j anche  della  vescica  orinaria  , o puranche  dello  sfintere  dell’ano:  Fo- 
ri rigine  della  quale  , trascurandosi  fin  Sa  patologica  dissezione  dei  cada- 
ci veri  di  uomini  morti  per  tal  malattia,  non  devesi  attribuire  che  alFac- 

? cumulo  di  siero  in  questi  luoghi  , ancorché  non  cambiati  di  aspetto  , 

nè  gonfi! . L’ insigne  Scrittore— De  sedibus  et  causis  morborum  , che 
i1  riporta  molte  istorie  di  acque  raccolte  nella  cavità  spinale  , riferisce 

| quella  di  un  giovine  ; il  quale  in  seguito  di  febbre  sofferta  , passò  a 

il  feroce  delirio  , sopito  il  quale  in  parte  , cadde  in  moli  convulsivi  , e 
j final  mente  in  mortale  sopore.  Separata  con  taglio  la  quinta  dalla  sesta 
i vertebra  , sgorgò  molf  acqua  dal  canale  della  spina , ed  alquanto  ne 
usci  dal  cranio  : tuli’  i vasi  sanguiferi  che  scorrono  per  la  tenue  rne- 
I ni  ago  della  cavità  vertebrale  erano  pieni  di  sangue  , come  se  fossero 
i enormemente  iniettati  di  materia  rossa  : anche  molti  vasellini  sanguife- 
ri che  circondano  o percorrono  i nervi  spinali  e specialmente  alcuni 
di  questi  , erano  turgidi  di  sangue.  Loggesi  presso  il  medesimo  Scrit- 
tore altro  esempio  di  un  nomo  quadragenario,  nel  quale  due  anni  pri- 
: ma  aveva  comincialo  ad  elevarsi  la  parte  inferiore  del  torace , ed  a 
distorcersi  alquanto  la  spina  , con  qualche  difficoltà  di  respiro  ; cin- 
quanta giorni  prima  egli  aveva  comincialo  a soffrire  dolore  gravativo 
e puntano  nelle  vertebre  inferiori  del  torace , che  propagavasi  di  lem- 
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po  in  tempo  ai  lombi  ed  alle  scapole  ; rilassamento  e debolezza  di 
lutto  il  corpo  : finalmente  dodeci  giorni  prima  gli  sopraggiunsero  stu- 
pcscenza  e quindi  paralisi  di  tutta  la  gamba  destra  , e ritenzione  di 
orina  , atroce  dolore  sul  dorso  e quindi  impossibilità  di  giacere  su  di 
esso  , e finalmente  convulsione  tonica  delle  braccia  e fin  del  tronco  , 
vomiti  biliosi  , ed  allucinazioni  di  mente.  Dopo  la  di  lui  morte  fu 
trovata  nelle  convoluzioni  di  lutto  il  cerebro  acqua  quasi  limpida  , po- 
chissima nei  ventricoli  , molta  nel  gran  forame  occipitale  -,  la  quale  , 
separate  con  faglio  le  ultime  vertebre  toraciche  , subito  ne  scorse.  Io, 
un  vecchio  emiplegico  si  trovò  acqua  nel  canale  vertebrale.  Ed  una 
volta  è stato  richiesto  il  nostro  con  iglio  in  Italia  per  un  nobilissimo 
uomo  : il  quale  per  dolore  artritico  deviato  dai  piedi  ai  lombi  , quivi 
avendo  sofferto  acerbissimi  spasimi  per  circa  sei  settimane  , fu  sorpreso 
da  paralisi  delle  gambe  e della  vescica  orinaria  . ribelle  ad  ogni  ri- 
medio , e finalmente  mortale.  Aperto  il  di  lui  cadavere  , nella  cavità 
vertebrale  si  trovò  molto  umore  pu riforme  3 che  aveva  compresso  gli 
stami  dei  nervi  crurali.  Fra  tante  consimili  osservazioni  da  cel.  anato- 
mico deir  Accademia  di  Gottinga  , già  nostro  collega,  fatte  sui  cana- 
le vertebrale  , abbiamo  l’esempio  di  una  donzella  , la  quale  per  cinque 
anni  aveva  sofferto  tigna  di  capo  , e per  sette  anni  seguenti  fu  emiple- 
gica  : nella  di  lei  colonna  vertebrale,  senza  esservi  manifesto  tumore, 
si  trovò  almeno  tre  once  di  aequa,  facilmente  coagulabile  , ed  i gan- 
glii nervosi  molto  grandi  , e lenti.  Abbiamo  una  volta  osservato  in 
Pavia  un  fanciullo  non  ancora  trienne  , ben  nudrito  , ed  in  tutto  sa- 
nissimo , senza  notabile  vizio  esterno  su  la  colonna  vertebrale  ; qual 
fanciullo  non  aveva  lino  allora  potuto  mai  reggersi  in  piedi , nè  muo- 
vere affatto  questi  nè  le  gambe  ; ma  per  mezzo  dei  gomiti  strisciando 
sul  piano  , la  metà  inferiore  del  proprio  corpo  quasi  non  sua  e come 
inutil  peso  miseramente  strascinava.  Noi  non  abbiamo  quindi  saputo 
la  sorte  di  quel  meschino  fanciullo:  ma  supponemmo  e non  crediamo 
di  aver  errato  supponendo  acqua  esservi  raccolta  nella  cavità  della  co- 
lonna vertebrale.  Lo  stesso  e forse  non  assurdo  giudizio  abbiamo  fatto 
su  molte  proli  , che  dopo  avere  imparato  per  molto  tempo  a cammi- 
nare , senza  cagione  manifesta  , e senza  esservi  stata  separazione  o tor- 
cimento di  vertebre  , sono  state  poco  a poco  sorprese  da  paralisi  del- 
le gambe. 

Relativamente  alla  sede  nel  canale  vertebrale  occupata  dalle  acque, 
con  tumore  acquoso  esterno  , o senza  di  esso  , vi  è stato  un  caso  in 
cui  aperto  un  feto  affetto  di  spina  bifida  , la  dura  madre  uscendo  per 
la  fenditura  delle  vertebre  per  mezzo  di  umore  sieroso  e tenue  restò 
separata  dal  tubo  esteriore  della  cavità  vertebrale.  Nella  donzella,  qui 
da  poco  menzionata,  era  accumulata  molt’acqua  e fra  la  dura  meninge  e 
1 aracnoidea,  e fra  questa  e la  pia  meninge  della  midolla  lombale.  Fra 
gli  invogli  della  midolla  lombale  ristagnava  anche  siero  in  un  fanciullo 
quadrienne,  ammalato  di  spina  bifida.  Da  un  medico  francese  è staio 
dimostrato  non  solo,  con  soffiarvi  aria  dentro,  un  canale  che  dal  tumore 
di  una  idrorrachia  aperta  giugneva  al  cerebro;  ma  si  vedeva  benanche 
scorrere  a corpo  eretto  acqua  dal  cerebro  per  questo  sacco.  In  un  caso 
d’idrorrachia  unita  ad  idrocefalo,  comprimendosi  separatamente  o il  tu- 
more nella  spina,  o il  cranio  , vedovasi  o 1’  un  o faltro  innalzarsi  ed 
inturgidire. 
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Ciò  dimostra  non  differirò  i tumori  della  ìdrorrachta  aperta  (§„ 
!738  p.  7 3.  ) da  quelli  che  nascono  fra  le  suture  del  cranio  , o nei 
forami  sesamoidei  di  questo  non  ben  chiusi  , fra  gli  invogli  del  cer- 
vello , o dei  cervelletto  : e se  parte  dell'uno  e 1’  altro  di  questi  vi- 
sceri entra  poi  in  questi  sacelli  morbosi  , e costituisce  una  spec'e  di 
ernia  cerebrina  (§.  787)  ; la  sperienza  cì  ha  pure  insegnalo  che  una 
porzione  della  midolla  spinale  , ed  i fili  nervosi  principalmente  della 
coda  equina  (che  da  molti  anticamente  tale  fu  riputata  , perchè  sciol- 
ta in  fili  separati  vedasi  nei  lombi)  , dalla  cavità  spinale  penetrando 
nei  detti  sacelli  , dove  sparpagliati,  dove  fra  loro  intrecciati  e confusi, 
ivi  costituiscono  una  specie  di  ernia  midollare  o nervosa . Nei  recenti 
Atti  F sico-mediei  è registrato  1’  esempio  di  un  sacco  , grande  quanto 
un  pugno,  surto'  vicino  al  corpo  delie  vertebre  lombali,  in  un  uomo 
dall’  aito  caduto  sul  dorso  , la  prima  e seconda  delle  quali  erano  to- 
talmente consumale;  tumore  bianchiccio,  in  cui  contenevasi  parte  delia 
midolla  lombale  , il  quale  costituiva  una  vera  ernia  della  midolla  lom- 
bale. 

La  idrorrachia  aperta  però  , benché  più  frequente  ai  lombi  , 
pure  più  volte  è avvenuta  in  ciascuna  vertebra  ; spesso  in  molte  ; ta- 
lora contemporaneamente  in  tutte  : e perciò  distinguiamo  la  prima  in  par- 
ziale , la  seconda  in  generale ; la  parziale,  per  riguardo  del  silo  , in 
cervicale,  dorsale  , lombale , sacrale  , e coccigea  : e queste  varietà 
in  semplici , o in  complicate  quando  1’  idrocefalo  (§.  707 ) non  di  ra- 
do procede  con  la  idropisia  del  canale  vertebrale. 

Tutte  le  idrorrachie  aperte  (§.  788  pag.  17 1.)  da  noi  viste  erano 
inerenti  sul  dorso  , o su  i lombi.  E sebbene  un  immortale  anatomico 
italiano  avesse  già  avvertito  di  essere  in  Italia  rarissimi  gl’idrocefali 
ed  i tumori  acquosi  della  spina  ; pure  noi  abbiano  osservato  molli  ca- 
si dell’  una  e dell’  altra  malattia  fra  gP  Insubri  , e conservati  per  usi 
pubblici.  D’ordinario  il  tumore  delia  spina  è sano  e chiuso,  simile 
ad  una  vescica  talor  pellucida,  in  cui  si  suol  sentire  una  fluttuazione. 
Delle  volte  però  sono  gonfie  e doppie  le  membrane  che  circondano 
la  midolla  spinale  nel  luogo  del  tumore  , e formano  il  sacco.  Altre 
volte  si  è veduto  mancare  la  cute  con  F epidemie  nel  mezzo  del  tu- 
more , e di  là  continuamente  scorrere , come  da  ulcere , un  acre  muo- 
re. Pel  resto  , con  diti  si  sentono  le  vertebre  lombali  più  dure  , e 
prominenti  come  , se  quivi  esistesse  una  doppia  spina.  Dopo  la  morte, 
un’  apertura  di  varia  forma  , rotonda  , lunga  trovasi  nel  mezzo  e nel 
fondo  del  tumore.  In  un  giornale  medico  di  Francia  descrivasi  il  ca- 
so di  un  tumore  die,  a guisa  di  cerebro  , innalzatasi  nelle  inspira- 
zioni , e si  abbassava  nelle  espirazioni . Nei  nuovi  atti  delFAccad. 
dei  Curiosi  delia  natura  leggiamo  un  consimil  esempio  di  una  bambi- 
na ; nella  quale  , oltre  all’  idrocefalo  , tutte  le  vertebre  lombali  Ira 
loro  distratte  formavano  un  tumore  privo  dei  comuni  tegumenti,  chiu- 
so in  una  membrana  propria  , il  quale  soleva  gonfiarsi  quando  pian - 
geva  0 quando  inspirava  la  bambina.  Per  brevità  passiamo  sotto  si- 
lenzio un  terzo  esempio  di  simile  fenomeno. 

Perchè  il  tronco  della  midolla  spinale  non  suole  oltrepassare  la 
seconda  vertebra  lombale  , ma  i nervi  di  questa  separati  fra  loro  , con 
) ceri’  ordine  si  distribuiscono  ai  lati , ed  il  canale  che  la  dura  madre 
1 forma  dentro  alla  cavità  vertebrale  non  penetra,  nello  stalo  sano  , ù- 


no  alla  parto  infima  ed  aperta  dell*  osso  satro  ; devesi  attribuire  alla 
gran  quantità  e peso  delle  acque  la  formazione  dei  tumore  acquoso  in 
luogo  sì  basso  , come  sicuramente  è talor  avvenuto.  E importantissimo 
ìa  osservazione  dì  un  Chirurgo  italiano  ; il  quale  nella  idropisia  del 
canale  vertebrale , in  un  fanciullo  quadrienne  , provvedente  però  da 
cagione  esterna  , aprì  II  tumore  sui  coccige  , con  successo  tale  , che 
subito  ne  sgorgò  pallido  icore  ; e comprimendo  con  mano  il  residuo 
idrocefalo  , scorreva  da  qualche  artifìziale  apertura  nella  regione  cocci- 
gea il  detto  icore  ; e dopo  lungo  flusso  di  questo  , diminuendosi  da 
giorno  in  giorno  il  volume  del  capo  , il  bambino  guarì.  Ma  sebbene 
il  caso  di  un  bambino  infermo  d’  idrorrachia  sacrale,  e guaritone  per 
la  puntura  fatta  del  tumore  , già  registrato  da  un  antico  illustre  me- 
dico di  Germania  , sembri  potersi  riputare  più  tosto  idropisia  cellulo- 
sa della  dura  madre  spinale  ; siccome  però  non  si  ha  nè  pure,  un  e- 
sempio  delle  altre  specie  di  questa  malattia  guarite  con  V aiuto  della 
chirurgia  ; ci  permettiamo  almeno  qualche  larva  di  consolazione  con 
averne  qui  riferito  il  precedente  caso.  Non  sarà  stupito  di  questa  in- 
sufficienza dell'  arte  salutare  chi  avrà  considerato  le  comunissimi  origi- 
ni dell’idrocefalo  non  meno  che  della  idrorrachia  nell’ utero  materno, 
ed  altre  che  in  seguito  (§.  749)  esporremo. 

La  forma  ineguaglianza  estensione  dell’  apertura  vertebrale  qua- 
si lacera  determinano  la  forma  ed  altre  condizioni  esterne  dei  tumore, 
che  per  essa  spunta  ed  esce.  Talora  un  forame  in  qualche  vertebra 
picciolissimo  , nò  maggiore  di  quello  dove  entrar  possa  un  cece  , ha 
dato  esito  ad  un  tumore  anche  esterno  poco  più  grande.  Quando  sono 
distratte  più  vertebre,  il  tumore  sarà  lungo,  se  non  maggiore,  quan- 
to tutte  le  vertebre  distratte  , e da  un  peduncolo  , non  stretto  corno 
nel  primo  caso  ? ma  mollo  più  largo  , vi  gl  vede  aderente  e pendolo. 
Quindi  è che  il  volume  di  questi  tumori,  incominciando  dalla  grandez- 
za di  un  pisello  o di  una  noce  avellana  e procedendo  fino  a quella 
di  un  pugno  , ed  anche  del  doppio  , suol  essere  vario  , secondo  la 
prontezza  della  segrezione  morbosa  nella  cavità  vertebrale  , secondo 
l’altezza  della  colonna  dell’acqua  che  preme  gli  ossicini  vertebrali  in- 
feriori , e secondo  la  resistenza  della  vertebra  distratta  , e secondo  la 
durata  della  malattia  stessa.  Dalle  rughe  frequenti  che  nella  base  del 
tumore  si  osservano  , deve  dipendere  lo  stringimento  o la  distrazione 
del  sacco  ineguale  eh’  esce  dalia  vertebra  forse  pur  cariosa  : e perciò 
non  meraviglieremo  se  spesso  man 'Testasi  la  cancrena  del  tumore  qua- 
si strangolato  fin  nel  suo  peduncolo.  Ma  siccome  il  difetto  esiste , non 
tanto  nelle  vertebre  , quanto  anche  negl’  integumenti  , i quali  dove 
mancano  tutti  su  la  parte  inferma,  non  rappresentano  che  sottile  mem- 
brana rossiccia  che  covre  la  midolla  spinale  ; dove  poi  vi  resta  in 
qualche  modo  la  cute  , rappresentano  una  membrana  doppia  e di  va- 
no colore  non  mai  però  vera  cute  , se  pur  non  vi  fosse  che  leggiera 
alterazione  , secondo  T insegnamento  d’illustre  medico;  però  suole  que- 
sto tumore  rompersi  assai  spesso  nel  parto  medesimo  , o soven- 
te poco  dopo  , od  alquanto  più  tardi  , in  seguito  di  sforzi  o di  giace- 
re supino  dei  bambini,  o per  ruvidamente  trattarlo.  Inìanto  vi  sono 
fanciulli  dalla  nascita  infermi  di  questo  male,  ben  cautelati;  nei  qua- 
li perciò  la  cute  gradatamente  alquanto  condensatavi , per  molti  anni 
anche  fino  a venti  , non  molto  si  distrae  ; sino  a che , in  conseguen* 


za  d’ infiammazione  risipolacea  soffertavi  , o senza  di  questa  , cancre- 
nata la  cute  e quindi  squarciata  , ne  sgorga  tutto  1’  umore  , e gli  in- 
fermi spirano  sotto  convulsioni,  lipotirnie  , e vomito.  Quali  alterazioni 
intanto  succedano  dentro  la  cavità  vertebrale  , lo  dimostrano  gli  stessi 
umori  che  ne  sgorgano  icorosi  , o puriformi  o purulenti , o sanguigni, 
o pur  fetidi  ; non  meno  che  la  infiammazione  ed  il  guasto  che  talo- 
ra vi  si  manifesta  dei  tegumenti,  e la  estrema  mollezza,  collabe- 
scenza  , corruzione  della  stessa  midolla  spinale  , e fin  i’  assenza  tal- 
volta e quasi  consunzione  di  essa. 

Si  potria  denominare  la  idrorracchia  morbo  di  uomo  uterino  : 0 
| se  essa  non  è comparsa  che  dopo  ai  parto  . è però  verisimile  che  i 
■jj  germi  del  male  nel  feto  delitescenti  siano  in  quel  frattempo  sviluppati 
\ e sempre  più  perfetti.  Intanto  nella  su  citata  Orazione  accademica  ri- 
■ ferito  abbiamo  la  rarissima  istoria  di  un  uomo  di  cinquanta  quattro 
3 anni  , dichiarato  maniaco  per  furiosi  e diuturni  delirii  5 e finalmente 
a morto  per  spina  bifida. 

La  idrorracchia,  come  abbiamo  avvertito  per  dimostrazione  di  se- 

I aioni  anatomiche  , non  sempre  ma  frequentemente  procede  con  l’idro- 
cefalo. Nella  idrorracchia  da  noi  denominata  aperta  ( §..  ^38  p.  7/^  ) , 
se  molt’acqua  ingorga  il  cervello  , quanto  questo  è ristretto  , il  tumo- 
‘ re  suoi  crescere  nelle  vertebre;  e quanto  è compresso  questo , suol  cre- 
-,  scere  il  volume  del  capo.  Così  pure  , allorché  sorge  dalla  spina  un  tu- 
i more  doppio  , comprimendone  uno  , f altro  si  fa  più  gonfio  e teso, 
j L'esperienza  benanche  ha  fatto  conoscere  che  aperto  eoo  coltello  il  tu- 

Imore  dei  lombi  , e fattone  uscire  Tumore  , subito  si  è molto  diminuito 
il  volume  del  capo  .*  il  quale  di  nuovo  è sensibilmente  cresciuto  dopo 
i aver  fatta  cicatrizzare  quell’apertura:  chiara  pruova  della  comunicazio- 
ne scambievole  delie  acque  raccolte  nei  ventricoli  del  cerebro  e forse 
ancora  nella  cavità  vertebrale.  (3o) 

Sono  ambigui  i sintomi  delia  idrorracchia  incolume,  ((jj.  788  p. 

\ 73  ).  Alcuni  di  essi  sono  stati  da  noi  già  esposti  nel  trattare  di  questa 
j specie.  Molti  sintomi  di  questa  sono  consimili  a quelli  della  idrorrac- 
: chia  aperta  , eceeituatoue  il  tumore  su  la  colonna  vertebrale  : ed  a 
p quelli  de\V  apoplessia  specialmente  nervosa  , non  immediatamente  mor- 
ii tale  , ma  terminata  in  paralisi.  Quando  Tumore  morbosamente  segre- 
gato nel  canale  vertebrale,  o quivi  provvedente  dalla  vertebra  capita- 
le ossia  prima  che  chiamiamo  cranio  3 ovvero  prodotto  nell’uno  e nel- 

Il  altro  luogo  , e sul  principio  , per  la  gravità  propria  . se  non  siavi 
ostacolo  di  cagione  fin  ora  ignota  , scorra  nei  più  profondi  siti  della 
spina  ; fino  a che  la  quantità  ne  è moderala  , nei  membri  inferiori  , 
nella  vescica  , nello  sfintere  dell’  ano  produce  e sviluppa  i suoi  effet- 
ti , come  freddo  , rilassamento,  tremori,  torpore  , abolizione  deb  senso, 

: del  moto  , di  contrazione.  Ma  quando  crescendo  s’  innalza  la  colonna 
delie  acque  in  quella  cavità;  oltre  ai  cennati  sintomi  , nc  sono  per  con- 
< senso  provocati  i nervi  delle  braccia  , dello  stomaco  , e del  torace  ori- 
undi dalla  midolla  spinale;  e ne  provvengono  sussulto  di  tendini,  con- 
vulsioni delie  braccia  o di  tutto  il  corpo  , ardore  , dolore  gravativo  e 
puntorio  nella  nuca  , o lungo  la  spina  , estrema  debolezza  del  corpo, 
paraplegia  , talvolta  distorsione  di  qualche  vertebra  , principalmente 
i dorsale,  e della  costa  annessale,  innalzamento  delio  sterno  verso  quel- 
i la  parte  , dispneas,  e di  tanto  in  tanto  vomito.  Ma  la  diagnosi  di  que- 
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sta  malattia  è meno  incerta  od  oscura  se  mai  1'  infermo  è caduto  sul 
dorso  , osa  vi  ha  ricevuto  gran  freddo  , o se  ne  è staio  molto  concus- 
so il  tronco,  ©lesa  o contusa  la  colonna  vertebrale;  o se  vi  sono  i so- 
gni delia  spinitide  (§.  «se  sia  preceduta  infiammazione  del  ce- 

rebro , o atroce  diuturna  cefalea  , o malattie  soporose  , o forse  idro- 
cefalo acuto.  Cosi  , non  è guari  è stato  chiesto  il  nostro  consiglio  per 
una  illustre  matrona  di  settanta  tre  anni;  la  anale  manifesta  mente  in- 
ferma di  tabescenza  senile  e di  febbre  lenta  , avendo  noi  osservato 
clic  soffriva  ostinatissima  stitichezza  di  ventre  , paralisi  delle  gambe  , 
flusso  contìnuo  ed  involontario  di  orina  , e finalmente  anche  paralisi 
completa  dello  sfintere  dell’ano  ; abbiamo  sospettato  esser  nella  cavità 
vertebrale  qualche  cosa  che  comprìmesse  i nervi  delle  dette  parti  : ma 
quel  sospetto  è restato  smentito  con  So  sparo  del  di  lei  cadavere  , nel- 
la cui  midolla  spinale  non  si  è trovata  che  una  dramma  di  acqua  ap- 
pena 5 e non  più  di  quanto  si  suol  trovarne  sempre  negli  altri  cadave- 
ri; e nei  cinque  infermi  , in  parte  idropici  , nei  di  cui  cadaveri  contro 
la  nostra  opinione  si  trovò  notabile  quantità  di  siero  nella  cavità  ver- 
tebrale 5 non  vi  fu  sintomo  che  non  si  potesse  attribuire  alia  malattia 
principale  5 non  meno  che  ad  alterazione  della  midolla  spinale. 

Ben  chiara  è la  diagnosi  della  idrorrachia  aperta  , come  deli'  al- 
tra su  descritta  ; ma  i sintomi  non  ne  sono  sempre  gli  stessi.  E vero 
che  spesso , ma  non  sempre  s come  alcuni  hanno  creduto  5 nascono  coi 
piedi  storti  quelli  che  daìfljutero  escono  affetti  da  questo  vizio.  La  pa- 
ralisi dei  membri  inferiori } della  vescica  orinaria  ? e delle  altre  parti 
che  ricevono  i nervi  dalla  midolla  lombare*-  e comun  effetto  anche  di 
onesta  idrorrachià.  Ma  quando  osservasi  paralizzata,  alcuna  di  queste 
parti  , ammiriamo  che  ne  rimanga  illesa  un  altra  cne  riceve  nervi  dal- 
la medesima  origine  midollare.  Si  ha  l’esempio  di  una  donzella  infer- 
ma di  spina  bifida;  la  quale  soffriva  paralisi  continua  della  vescica  ori- 
naria , e dei  muscoli  deli’ intestino  retto;  mentre  godeva  la  intera  sen- 
sibilità e mobilità  dei  membri  inferiori.  Leggiamo  che  in  im  bambino 
con  idrorrachia  , rottone  il  tumore  sotto  al  parto  , ogni  giorno  ne 
uscivano  alcune  gocce  di  acqua  sanguinolenta;  senza  uscir  mai  neppu- 
re una  goccia  di  orina  per  la  vescica.  Ma  pel  resto  quei  bambino  ? 
come  sogliono  i bambini  sani  , poppava  bene  2 e non  aveva  i membri 
inferiori' paralizzali;  quando  nel  quinto  giorno  fu  sorpreso  da  convul- 
sioni , quindi  dalla  morte.  Un  altro  bambino  , benché  negli  ultimi  tem- 
pi soffrisse  un  tumore  sì  grande  su  i lombi  , che  aveva  di  circonfe- 
renza circolare  diecissette  pollici  renani  , ed  il  suo  invoglio  era  , co- 
me si  riferisce  , esteso  a tale  grado  , che  sembrava  trasparente  come 
una  vescica  di  poco  ripiena  di  acqua  ; pure  godeva  la  intera  mobili- 
tà e giusta  proporzione  dei  membri  , e la  sana  facolta  delta  mente. 
Altri  sul  principio  non  mostrano  che  qualche  debolezza  nelle  gambe  ; 
di  modo  che  dalla  mancanza  di  paralisi  nell  una  o nell’altra  parte  non 
si  può  mai  conchiudere  non  essere  idrorrachia  il  tumore  molle  della 
spina.  Ma  debbono  esser  varii  i sintomi , secondo  che  il  tumore  è più 
o meno  profondo;  o secondo  che  ne  restano  affetti  molti  o pochi  ner- 
vi della  midolla  spinale.  In  un  fanciullo  viennese  erano  distaccate  le 
vertebre  dalla  sesta  del  torace  fino  all’osso  sacro  ; e tutte  li  parti  in- 
feriori a questo  sito  erano  già  paralizzate.  Molti  anche  infermi? d’idror- 
rachia  sono  assai  deboli  di  corpo , e poco  nudriti  : altri  sono  vegeti  e 
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finisti,  e non  sembrano  ammalati  in  altro  , che  perla  paralisi,  e pel 
i tumor  annualmente  cresciuto.  Un  fanciullo  nel  principio  non  moveva 
affatto  i membri  inferiori  , assai  magri  ; ma  poi  essendo  questi  impin- 
zi guati  , acquistarono  la  loro  mobilità.  Con  le  ricerche  anatomiche  si  è 
veduto  che  talora  dopo  questa  malattia  i nervi  ischiatici  erano  perfet- 
tamente condizionati;  e che  il  maggiore  o minor  grado  di  paralisi  , o 
la  mancanza  di  essa  , in  una  o in  altra  di  queste  parti , dipende  dal- 
la maggiore  o minore  o nessuna  estensione  , compressione  , irritazione 
dei  varii  filamenti  della  coda  equina  , o pur  di  una  o di  altra  porzio- 
ne della  midolla  spinale.  Avendo  un  sommo  anatomico  olandese  con 
molli  creduto  in  un  tumore  di  spina  bifida  essere  scomparsa  e degene- 
rata in  sostanza  acquosa  la  midolla  spinale;  ed  avendo  sotto  a quel  tu** 
i more  trovata  ben  condizionata  la  continuazione  , sol  dopo  interrotta  y 
della  parte  superiore  ; da  questa  ultima  tentò  spiegare  perchè  alcuni 
' infermi  conservano  qualche  mobilità  nei  membri  inferiori.  Ma  siccome 
nella  idropisia  dei  ventricoli , quando  credevasi  una  volta  che  la  so- 
! stanza  del  cerebro  consumata  restasse  e disciolta  dalle  acque,  bastava 
la  sola  estensione  ed  espansione  di  esso  viscere  in  una  maggior  super- 
i ficie  per  non  impedire  sempre  le  funzioni  di  esso  : così  pure  quando 
i finn  fatta  menzione  della  midolla  spinale  disciolta  o consumata  5 se- 
condo le  alterazioni  che  nei  cadaveri  avevano  scoverto  , per  lo  più  , 
ose  ascesso  o carie  non  abbia  quivi  tutto  devastato,  supponiamo  non 
I esservi  slata  che  una  maggior  estensione  di  essa  midolla  , restando  il- 
3!  lese  le  fibre  midollari  ; e quindi  tutte  o alcune  di  queste  soverchia- 
n mente  distratte  o compresse  , bau  perduto  la  loro  influenza  su  le  par- 
iti. Vi  è raro  esempio  , degno  di  esser  qui  brevemente  riferito , di  una 
fanciulla,  che  dalla  nascita  soffriva  idrocefalo  , e distrazione  delle  ver- 
tebre lombali;  nel  secondo  anno  di  sua  età  per  sei  mesi  molestata  da 
: ulceri  nelle  gambe\  nell’ottavo  anno  sorpresa  da  penjico  cronico  su  va- 
rie parli  , e tormentata  da  atroce  dolore  che  sotto  al  tatto  cresceva  , 
e che  da  un  sito  gonfio  nei  lombi  cstendevasi  fino  al  capo;  nel  duo- 
> decimo  anno  le  comparvero  i mestrui  regolari  ; verso  il  termine  della 
jj  malattia  , essendosele  rotta  una  gamba,  tutto  che  fosse  diligentemente 
ir  mossa  nel  letto  , e non  soffrisse  alcun  dolore  , nel  decimo  quarto  an- 
! no  , dopo  diarree  e vomiti  del  cibo  , morì.  (3i) 

§•  7 3q . Trascuriamo  qui  la  idropisia  degli  occhia  di  cui  abbiamo 
! brevissimamente  scritto  (nel  §.  ibi)  , benché  sia  una  delle  principali 
i|  specie  d idropisia  , ma  perchè  spetta  più  tosto  alle  malattie  chirurgi- 
ci gbe,  già  benissimo  descritte:  e passiamo  qui  arconsiderare  l’idrotorace. 

L idrotorace  é una  morbosa  segrezione  ed  accumulo  di  acque 
r nella  cavità  circoscritta  dalle  coste  , dai  corpi  delle  vertebre  , dallo 
.sterno  , e dal  diaframma  ; per  lo  più  con  dispnea  che  cresce  quando 
l’infermo  cammina  , quando  giace  supino  , o sopra  uno  o l’altro  lato; 
::con  tosse  quando  arida,  quando  acquosa;  scarsezza  di  orina;  e suono 
lotiuso  che  sentesi  percolendo  il  torace. 

Ma  la  pleura  tesa  sopra,  tutte  le  coste  e sopra  i muscoli  intercosta- 
li , essendo  l’organo  principale  delie  segrezioni  dentro  e fuori  tal  ca- 
vita , non  solo  covre  tutte  queste  parti  , ma  le  divide  come  in  due 
■ sacelli  ineguali  , i quali  si  addossano  dietro  la  parte  sinistra  dello  ster- 
<no,  e lasciano  uno  spazio  anteriore  e posteriore  (detto  mediastino);  e 
dove  più  dove  meno  strettamente  circonda  e sostiene  » visceri  pollerà- 
Tiua'k  Voi.  IV.  6 
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li;  quasi  nessun  punto  in  queste  cavità  è immune  dal  morboso  afflusso 
ed  accumulo  di  acqua.  Laonde  , quando  si  aprono  le  morbose  scatu- 
rigini di  acque,  affluiscono  queste  e si  accumulano  negli  spazietti  cel- 
lulosi fra  la  pleura  ed  i muscoli  intercostali  ( idrot.  spurio  ) ; o nello 
spazio  fra  il  polmone  e la  pleura , in  uno  o in  ambi  i lati  ( idrot. 
legittimo  );  o nella  cavità  dei  pericardio  (idrop  evie  ardici)',  o negli  spa- 
zi del  mediastino  (idrot.  del  mediastino );  o finalmente  nel  parenchima 
od  anche  nella  superficie  dei  polmoni  (idrot.  polmonare).  Come  ogni 
idropisia  (§.  734),  così  pure  l’ idrotorace  , malattia  di  rado  primaria , 
per  lo  più  secondaria , è sintomo  di  altra  malattia  , o generale  o lo- 
cale , quando  acuta  , quando  cronica;  dove  energica , dove  adinami- 
ca; or  semplice  , ora  complicata.  E come  le  altre  cavità  del  corpo  , 
anche  le  cavità  del  petto  , possono  essere  innondate  e guaste  da  umo- 
ri sierosi  o limpidi  , o sanguigni  , o tinti  di  materia  puriforme;  ed  o 
vi  restano  liberi  e fluttuanti  , o rinchiusi  in  cellule  , in  idalidi  , in 
sacchetti. 

1 sintomi  di  questa  malattia  , i quali  stiamo  per  descrivere  } 
senza  eccezione  sono  equivoci  ed  incerti;  come  dobbiamo  dolenti  con- 
fessare, istruiti  pei  proprii  ed  altiui  errori  nella  diagnosi.  In  fatti  le 
differenze  della  sede  ove  ristagna  il  siero  nei  toiace  , per  lo  più  si 
scovrono  con  le  sezioni  anatomiche  più  tosto  , che  per  la  scorta  dei 
sintomi  proprii  a ciascuna  delle  idropisie  toraciche.  Tanto  son  conti- 
gui fra  loro  i nobili  visceri  esistenti  nella  cavità  del  petto  , sono 
tanti  gli  scambievoli  loro  contatti  e consensi  , che  il  segno  dell5  al- 
terazione di  uno  di  essi  esprimer  suole  l’oppressione  propria  non 
men  che  quella  di  altro  viscere  toracico.  La  cassa  ossea  però  è quella 
che  più  indebolisce  e tra  loro  confonde  le  sofferenze  ed  i sintomi  par- 
ticolari di  ciascuno  di  essi  visceri  , ed  impedisce  che  il  tumore  delie 
parti  interne  esca  e si  manifesti  al  di  fuori.  E finalmente,  se  per  la 
sovrabbondanza  delle  acque  la  volta  del  diaframma  , come  di  tesa 
membrana,  si  abbassa  si  gonfia  ed  inturgidisce  , quello  si  sente  flut- 
tuare nell3  addome  , come  se  questo  fosse  la  sede  della  malattia.  3Nè 
maggiore  certezza  si  può  acquistare  dell’  indole  del  materiale  accu- 
mulato nelle  cavità  toraciche  , nè  di  rado  quando  credevasi  esistere 
acqua  in  questi  angusti  spazii  , se  ne  è tratta  marcia  , o sangue  , od 
altro  più  tenue  e vaporoso  umore.  E perciò,  se  non  conoscesi  la  pre- 
cedente disposizione  degl  inlermi  a malattie  di  raccolte  sierose,  se  non 
si  sanno  le  antecedenti  malattie e non  si  conoscono  le  cagioni  di 
queste,  e l’esito  di  esse  ; i soli  sintomi,  nè  pur  messi  in  giusto  con- 
fronto con  quelle  importanti  condizioni  e circostanze,  son  debole  fon- 
damento delle  diagnosi  degl’idrotoraci.  Uomini  molto  obesi,  benché 
soggetti  non  poco  all’  idropisia  , ed  ancor  quelli  che  soffrono  moltis- 
sime flatulenze  e spasmi  , non  di  rado  hann3  offerto  sintomi  d’idro- 
torace J che  realmente  non  soffrivano.  Ed  al  contrario  non  è nuovo, 
che  siasi  rinvenuta  una  quantità  di  acqua  nella  cavità  del  torace  , 
maggiore  di  quella  che  nelT  estreme  angosce  della  morte  se  ne  po- 
tesse m essa  cavità  accumulare  , senza  esserne  comparso  alcun  sinto- 
mo , vivendo  l’ infermo. 

Abbiamo  avvertito  in  altro  luogo  ( §.  1 83  ) , non  aver  noi  sì 
spesso  osservato  la  infiammazione  della  pleura  che  ricovre  le  coste  , 
probabilmente  segnalala  in  alcune  febbri  da  dolore  puntorio  laterale 
del  petto;  e perciò  denominata  pleuritiche  , o pi eu  reperì  pneumonia. 


L pnre  .bb.am  osservato  in  gran  numero  di  moni  per  Infiammazione 
vera  della  pleura  costale  sola  , o pur  anche  dei  polmoni  con  Meo 
p.sm  acuta,  man, festo  arrossi, nemo  ed  abito  infiammato, io’*’ di  rtiesU 
membrana  : e ia  tante  volte  nei  defonti  trovata  densità  "e  durezza 
cari, lag, nosa  od  ossea  della  pleura  , o la  forte  adesione  di  és  a col 
polmone  ancor  sano  , o la  carie  nelle  coste  medesime  chiarameme 
d, mostra  qual  punto  di  questa  membrana  è spesso  occupato  da  oc 

s'cofi  def  tm^ne0'  U n°“  rara  Profonda  infiammazione  dei  mul 
scoli  del  torace  per  reuma  , o per  metastasi,  o per  violenza  esterna 

la rTTnTer media  afk01?16016  ^te,?dere  1?  alterazione  della  tela  cella- 
f d a a !a  Pleura  ed  ai  muscoli  intercostali  ; e con  cruanta 

SùeX<sesrZd  e’'n  qU/SlÌ  T™  h degli  umori  mor- 

l’ idropisia  cellulosa ‘I  aCut“  ’ c,]f  cornea  (se  pure  ciò  non  sia  nel- 
le coste  Inf  erno  P ,mP?dlt0  dal  mol°  e dalla  elevazione  del- 
remo  che  Luto  in  ’ TT'  ,n  °§ni  insPirazi°ne).  Laonde  ammiro. 

in  poche  altre  che  7“  da  ""  ,llustre  uomo  dimostrataci  , quanto 
P»  altre  che  tioviamo  registrate  presso  alcuni  scrittori  1 m,r, 

pu  frequente  in  quegl,  spazii  osservasi  collezione  di  sieroso  umore  e 

et  e°nridoft  a P U,a  dÌS'aCCaU  dalle  C0Sle  P dai  m uscol i* in terco- 
Stali  e ndotta  in  una  specie  di  sacco  : e chi  conosce  le  istorie  di 

ossers,  trovato  in  chi  la  pleura  che  nell’uno  e nel IMtro  la m f c il 

mente  d,s  lacca  vasi  ; in  chi  travaso  di  sangue  fra  la  pum  eleco’e 

“errr  di  r ; - ^apz:ze> 

quale  eutra  pariTdc  'olL'ne"  SnfiatB?  a,fo™  di  sacct>>  e "ella 

o conconono  i mus^l  v cm  T C°Sle  ' . e nella  fittale 

„ i*  . . 11  V]cinj  ? o questi  ne  restano  irritati  o eormei 

0 distrutti  ; ei  facilmente  intenderà  che  li  nlenrn  7 7 

che  fuori  la  cavità  toraria  ,a  P\euia  dentro  non  me«o 

umore.  Ua  celeb  e Ina. tomici  d°i  cZ'  ’ li  fiua!“"fiue 

esterna  non  meno  che  in  nò  eli  f ^ vlta>  ne!la  cellulosa 
la  superficie  toracica  h?  „ . ,?  T*"6  « fi',esla  membrana  con 
Un  illustre  medico  frane ese^  ^n «/“h®  ‘™Va,°  un?°™  Pu™lemo. 
la  pleura  del  lato  sinistro  quasi  aJsàrcatìca  Tl>  h\™e.tV:'l° 

ì;t' g'-'r  “'r  - -k;  L’i,:: 

una  vecchia  * I , somme  anatomico  olandese  in 

vate  nei  llr  . P Sm,stra  ‘"Segata  di  acqua,  le  coste  ele- 
gih  dentro  Paddi ° T7  0rif0n,,li  ’ il  depresso  verso 

1 Jm'Svi '“pC'ntT1  „!£“»'  * — pXlcm,  che 

SDneaUntfrVTU0  ’ COn  dolore  fisso  nel  la,°  sinistro  del  petto  di- 
debile'ineguale'  miro  1 S'°rU0  C1,escente  , edema  nei  piedi  , 'polso 
re  et  , e8uale^  S.P110  di  morte  subitanea:  sparato  il  di  lui  cadave- 
re l«Z7ZZZSe?  1Ìbbre  dÌ  S"'°  I,e'  SÌnÌSt'°  lal°  del  petto, 
aderente  all  / tenute  in  una  vescica  sacciforme  quindi  rotta 

puntorii  nel® destro  }'oste' ,10re-  ln  allro  individuo,  che  soffriva  dolori 

etica  ed  emac  z on  a ° Ad  CO"  "0,ab'le  ‘osse  secca  , febbre 

tà  di  reso, We  che  e Success,va;  d°P°„tre  S,orni  sopraggiunse  difficol- 

sun  sensoPdi  nesn  e. ^Tc3  *",Cend1°  ‘ !"fermo  sul  lato  sinistro,  nes- 

dolore  che  si  inanite!,  d,afl':'mm;1.  legg'ero  tumore  sul  lato  destro,  e 

t ima  costa-  ès  endò  e ° ° ° Premendo  fra  la  sesta  e la  set- 

debolezza  S’intrnd  .<;nn,™emente  ' affanno  di  respiro,  e la 

, mtiodusse  un  tricuspide  nell-,  parie  dolerne,  donde  usci- 
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j'ono  quattro  libbre  di  siero  , ed  uscendone  poi  continuamente  altro  , 
r infermo  ne  restò  sollevalo,  e sopravvisse  più  mesi  : dopo  la  di  lui 
morte,  si  trovò  la  plèura  distaccata  dalle  coste  in  tutta  la  lunghezza 
del  lato  destro. 

I/  idrotorace  spurio  rarissime  volte  è stato  osservato  da  medici} 
onde  non  possiamo  , con  la  guida  della  sperienza  , indicare  i sintomi 
proprii  di  questa  specie:  e siamo  dolenti  che  ci  sono  stali  riferiti  po- 
chi esempii  di  questa  , benché  notabili  , più  tosìo  desunti  dalla  in- 
spezione  dei  cadaveri,  ed  in  parte  senza  l’istoria  della  malattia.  Per- 
ciò fino  a quando  sarà  tolta  questa  laguna  dell’arte  medica,  se  non 
sarà  tal  malattia  indicata  da  fenomeni  di  preceduta  e non  risoluta  nè 
suppurata  pleuritide  ($.  187)  senza  febbre  lenta,  e proprii  deìlY/sces- 
so  j o dell’  empiema > e degenerata  poco  a poco  in  maggiore  dispnea,, 
noi  confidando  poco  nel  solo  ragionamenlo  , lasciamo  ad  altri  la  fa- 
coltà di  seguire  con  probabile  congettura  il  decorso  dei  sintomi. 

È mollo  più  frequente  di  quanto  volgarmente  si  crede  V idro- 
torace legittimo  , conseguenza  spessissimo  di  altra  malattia,  sì  acuta 
(come  della  pneumonia)  , che  cronica  (principalmente  del  l’asma,  della 
suppurazione  dei  polmoni  , e dell’aneurisma  precordiale).  Perciò  non 
è da  meravigliare  se  leggesi  die  i fenomeni  di  altra  malattia  princi- 
pale ,,  ma  non  sospettata  , sono  stati  tante  volte  attribuiti  falsamen- 
te ad  idropisia  di  petto  alla  quale  sola  si  è rivolta  tutta  1’  atten- 
zione. 


Abbiamo  in  altro  luogo  ($.  126.  i3i.  186.)  descritto  i sintomi 
dell’idropisia  acuta  di  petto  derivativi  da  infiammazione  de:  polmo- 
ni dedotti  da  numerosissime  nostre  proprie  osservazioni. 

O 1’  idrotorace  è preceduto  , ed  accompagnato  da  altra  e piu 
manifesta  idropisia  cronica  ; ovvero  1’  idrotorace  incomincia  solo , 
e poi  promuove  altre  idropisie}  o pure  solo  incomincia  e termina. 

INiel  primo  caso  è meno  incerta  la  diagnosi  del  male  , ma  non  è 
totalmente  infallibile  : poiché  se  l’infermo  ha  sofferto  prima  i’ascite, 
la  dispnea  può  dipendere  dal  diaframma  premuto  e sollevato  dentro 
al  petto,  e dalle  coste  inferiori  e soverchiamente  elevale  dai  muscoli 
addominali  distratti.  Almeno  l’idrotorace  cronico  è meno  fraudolen- 
to dell’  acuto } per  la  ragione  che  l’acuto  sorprende  all’improvviso 
ed  opprime  1’  infermo  manifestandosi  col  solo  sintomo  dell  infiamma- 
zione locale  } il  cronico  per  lo  più  assale  e maltratta  individui  da 
mollo  tempo  già  predispostivi  , cioè  rilassati  e deboli , infermicci  , o 
spossati  da  malattie  di  più  ri  mota  od  arcana  origine  e principalmente 
da  varii  flussi  di  umori  nobili  ; asmatici  , ostruiti  nei  visceri  , tisici, 
scrofolosi  „ mangioni  , più  o meno  sedentarii  , letterati  , o già  stati 
idropici.  La  idropisia  derivativa  da  asma  o poco  a poco  da  altera- 
zione dei  polmoni  , o del  pericardio,  si  conosce  alla  rossezza  ed  alli- 
vidimenlo  del  naso  e dei  labbri,  ed  alla  varicosa  dilatazione  dei  va- 
sellai degli  occhi.  Laonde  in  primo  luogo  , quanto  è meno  clande- 
stina la  invasione  della  malattia  , manifestamente  sociale  , predomi- 
nando i segni  comuni  dell’  astenia  , cominciano  a comparire  1 edema 
nei  piedi  , l’idropisia  cellulosa  , principalmente  dello  scroto  , od 
anche  la  universale  : in  seguito,  divenendo  alquanto  pallida  e tumi- 
da la  faccia  , sbianchiti  e meno  turgidi  i labbri  , e languidi  gli  oc- 
chi , si  dichiara  un  senso  di  peso  nel  petto  , insolita  difficoltà  di  re- 
spiro , la  qual  è maggiore  nelle  umide  stagioni  , più  che  in  climi  e 
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sfempi  secchi  e freddi  , la  voce  interrotta  ed  ambasciosa  nel  discorso 
alquanto  più  sostenuto  ed  allo  ; lo.^se  arida,  o spumosa  , e talor  arn- 
iche tinta  di  sangue  (benché  tal  segno  sia  stalo  negalo  da  altri)  J la 
imolestia  o la  impossibilità  di  giacere  supino  , o sopra  uno  o 1’  altro 
flato  , e che  diviene  maggiore  dopo  il  mangiare;.  la  più  notabile  con- 
vessità del  torace  in  un  lato  , o pure  1’  allontanamento  cresciuto  o 
la  disgiunzione  delle  coste  fra  loro  ; la  scarsezza  e la  torbidezza  del- 
le orine  , abbondanti  di  sedimento  laterizio  ; i polsi  d?  ordinario  vi- 
branti , pieni  e duri  , quasi  per  pletora  generale  , non  sempre  eguali 
nell’uno  e nell5  altro  braccio,  piccoli^  ineguali,  disordinati,  e spes- 
so intermittenti  nell’aecresciuta  oppressione  del  petto.  Un  grado  mi- 
rnore  di  anasarcct  spesso  è accompagnato  da  maggiore  dispnea  , che 
un  massimo  grado  di  ascile  : e se  in  taL  condizione  l'  infermo  dopo 
tanche  leggiero  moto  del  corpo  , o salita  non  rapida  per  iseale  , è 
improvvisamente  sorpreso  da  insulto  come  asmatico,  è probabile  che 
1’  idropisia  occupi  la  cavità  toracica,  o il  parenchima  polmonale.  — 
'Ma  se  questi  ostacoli  della  respirazione  non  sieno  preceduti  da  idro- 
pisia esterna  , ma  se  durando  questi  , sopravvenga  edema  nei  piedi, 
i e quindi  diminuzione  della  dispnea  , e scomparendo  1’  edema  ricom- 
parisca la  oppressione  del  petto  , con  polso  tremolo  , vermicolare  , 
ineguale,  ed  intermittente;  allora  devesi  molto  sospettare  accumulo 
di  umore  sieroso  che  circonda  ed  opprime  i polmoni.  (32)» 

Non  devesi  però  , e vogliamo  qui  ripeterlo  , presumere  di  avere 
su  di  ciò  persuasione  e certezza  ; poiché  la  sperienza  di  molti  e nostra 
ici  ha  insegnalo  che  il  petto  anche  turgidissimo  di  acqua  , pure  ha 
•senza  manifesta  difficoltà  e liberamente  respirato  : di  modo  che  sovente 
mon  vi  è affatto  acqua  nel  petto  quando  si  suppone  esservene  molta 
e quando  si  suppone  non  esservene  affatto,  ve  n7  è veramente  moltis- 
sima ; con  sommo  scorno  ed  umiliazione  di  chi  ostenta  il  sapere  di 
moltissima  sperienza.  Una  donzella  aveva  ripieno  di  acqua  rossiccia 
il  petto  e nondimeno  ebbe  libera  la  respirazione  fino  alla  morte. 
Un  giovinetto  dormiva  sempre  facilmente  in  sito  orizzontale  , e senza 

■ difficoltà  saliva  in  luoghi  erti  : e pure  nella  cavità  destra  del  di  lui 
petto  si  trovarono  tre  libbre  di  siero  , ed  una  libbra  dentro  al  peri* 

S cardio.  Un  insigne  uomo  notò  il  caso  di  un  beccaio  , il  quale  gia- 
ceva sempre  col  capo  basso  e su  1’  un  lato  e ì?  altro  , senza  avere 
i mai  sofferto  difficoltà  di  respiro  ; e pure  dopo  morto  gii  si  trovarono 
i piene  di  acqua  le  due  cavità  del  petto* 

Intanto  innoltrandosi  la  malattia  , ed  attentamente  considerate 
tutte  le  circostanze  che  riguardano  l'oggetto,  se  ne  rende  sempre  me- 
u no  insicura  la  diagnosi.  Tale  a dire  , ì’  umore  morboso  , che  libera 
stagna  nel  torace  , prima  scorre  pél  proprio  peso  nel  basso  del  tora- 
ce medesimo  , e stagnandovi  nel  luogo  appunto  in  cui  il  diaframma 
divide  la  regione  media  ed  infima  dei  corpo,  distende  ed  irrita  Je 
appendici  di  esso  diaframma  ; quindi  atroce  dolore  produce  nei  lombi 
di  non  pochi  infermi.  Intanto  questo  dolore  non  si  manifesta  tutte  le 
volte  che  1*  acqua  ivi  discende  : ma  molti  ammalati  procurano  di 
star  seduti  per  sollevar  meglio  il  petto  ; ed  evitano  quanto  possono 
la  posizione  supina  del  corpo.  Ma  cresciuta  poco  a poco  la  quantità 
delle  acque  , deve  , se  non  vi  osti  notabile  concrezione  della  pleura 
col  polmone  , la  pesante  colonna  di  esse  che  gravita  sul  diaframma, 
deprimer  questo  verso  l’addome,  come  abbiamo  avvertito  sopra,  coti 
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molestissimo  senso  di  peso  : e deve  produrre  gonfiezza  dell*  addome 
stesso*,  benché  la  cavità  di  questo  sia  tuttavia  vuoto  di  acqua  ; e de- 
ve impedire  la  piena  espirazione  dell’  infermo.  Questi,  allorché  in 
tale  stato  ambe  le  cavila  del  torace  sono  già  innondate  da  11?  acqua  , 
se  mettesi  a giacere  supino  , egli  tormentato  dall’  ambascia  e dalla' 
tosse  non  può  sostenervi.  Se  le  acque  stagnano  in  una  sola  cavila 
del  torace;  per  non  restringere  cavila  sana  con  la  depressione  del  me- 
diastino prodotta  dalle  acque  della  cavila  idropica  , può  l’ infermo 
qualche  tempo  giacere  sul  iato  idropico  , non  sul  sano  ; se  pure  io 
questo  il  polmone  corrispondente  non  sia  in  molta  estensione  concreto 
con  la  pleura  , o altrimenti  alterato  , onde  egli  non  possa  nè  pure 
su  questo  lato  con  sollievo  giacere.  Ma  quando  pur  enorme  fosse  la 
quantità  dell  acqua  accumulata  nelle  cavita  del  torace  da  aver  potu- 
to alquanto  slogare  fin  le  coste , e talora  urtarle  al  di  fuori,  ed  ave- 
re finanche  incurvata  la  colonna  vertebrale  , e quindi  accresciuta  più 
la  tensione  del  diaframma  ; e benanche  avessimo  pur  noi  trovato  so- 
vente i polmoni  medesimi  dalle  acque  compressi , ed  in  piccolo  spa- 
zio ridotti  ; pure  1 ambascia  degl*  infermi  e la  oppressione  del  petto 
non  sempre  corrisponde  al  peso  ed  all’  abbondanza  delle  acque  • ma 
sovente  una  minore  quantità  di  acque  in  alcuni  produce  maggiori  in- 
comodi , laddove  minori  ne  soffrono  altri  per  quantità  molto  minore 
di  acqua.  Non  di  rado,  essendo  piena  di  acque  la  cavità  del  petto 
comparisce  edema  pur  esternamente  fra  il  muscolo  latissimo  del  dor- 
so su  le  coste.  Però  abbiam  osservato  che  per  lo  più  è mancato  que- 
sto segno;  se  pure  non  siavi  ancora  la  idropisia  cellulosa  esterna.  Dob- 
biamo quasi  lo  stesso  dire  su  la  stupescenza  del -braccio  del  iato  in- 
fermo ; sovente  però  gonfiasi  il  braccio  corrispondente  fino  al  dorso 
e principalmente  la  mano.  9 


Si  è riputato  segno  patognomonico  dell’idrotorace,  ed  il  solo  pel 
quale  si^  potessi;  distinguere  la  idropisia  del  petto  dalle  altre  soecie  di 
difficoltà  di  respii  are,  se  gl’inlermi,  dopo  aver  sovente  dormito  tranquil  ii 
molte  notti,  poi  quasi  spaventatisi  svegliano,  estremamente  affannati  ed 
ansiosi  di  aria  libera  corrono  alle  finestre  ed  alle  porte  , e presi  dal 
timore idi  morire  soffogati  , chiamano  gli  amici,  hanno  le  mani  ed  i 
piedi  freddi,  e dopo  alcune  ore  o d’  ordinano  verso  1’  alba,  ritornano 
a riposare  alquanto,  ma  troppo  illanguiditi.  In  fatti,  in  questa  malat- 
tia si  frequente  occorre  tal  sintomo,  che  talvolta  cresciuto  alquanto 
cagiona  in  non  pochi  finanche  la  morte.  Ma  molte  altrui  e nostre  os- 
servazioni ci  hanno  insegnato  , che  questo  precipitoso  risvegliamento 
dal  primo  sonuo  non  sempre  avviene  nell’idrotorace;  nè  in  questa  so- 
a malattia  si  osserva;  e quando  si  mauifesta  , non  suol’ essere  effetto 
del  solo  idrotorace,  ma  bensì  di  vizio  organico  nei  precordii.  E per- 
ciò ogni  quando  si  dichiara  questo  sintomo,  sempre  la  faccia  e i lab- 
bri  si  arrossano  o si  allividiscono  , e si  gonfiano  ; e si  veggono  come 
iniettati  i vasellini  degli  occhi  , che  splendono  e lagrimauo:  quali  sin- 
tomi tutti  attribuir  si  deve  ad  alterazione  organica  del  cuore  e dei 
vasi  maggiori  più  tosto  , che  all’accumulo  di  acqua  nella  cavità  to- 
racica , . il  quale  peto  può  coesistere  con  quella.  Relativamente  alle 
palpitazioni  del  cuore,  ed  aile  pulsazioni  arteriose  disordinate,  inter- 
mittenti , confessiamo  che  tali  sintomi  possono  indicare  vizii  del  cuo- 
re non  meno,  che  interruzione  della  cùcolazione  del  sangue,  la  qua- 
le può  esser  prodotta  da  qualunque  altra  cagione  anche  leggie- 
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ra;  e perciò  sono  essi  ambigui.  E non  devesi  qui  tacere,  che  se  con 
la  dissezione  di  numerosi  cadaveri  d’  infermi  per  idrotorace  , nei  qua- 
li  era  comparso  quel  subitaneo  risvegliamento  dal  primo  sonno  , si 
son  trovate  anche  alterazioni  organiche  del  cuore  ; si  può  assoluta- 
mente fare  la  importante  questione,  cioè  se  questi  vizi!  del  cuore  so- 
no stati  cagione  delF  idrotorace;  ovvero,  qualche  volta  almeno  ef- 
fetto dello  stesso  idrotorace  , malattia  sovente  assai  cronica  , e che 
manifestamente  impedisce  al  sangue  il  transito  pei  polmoni  ? Ma  siane 
quel  che  si  vuole;  da  ciò  che  abbiamo  scritto  qui  sopra  , devesi  con- 
chiudere che  il  fenomeno  del  subitaneo  ed  aneloso  risvegliamento  dai 
primo  sonno,  segno  certo  non  è dell’idrotorace,  almeno  del  semplice. 

Un’ altro  segno  dell'idrotorace,  molto  accreditato  fin  dallo  stes- 
so Fondatore  della  Medicina,  èia  fluttuazione  delle  acque  dentro  al 
torace  , sentita  o dai  sorinfermi  , o dagli  astanti.  E pure  un  celebre 
autore  ha  negato  di  potersi  affatto  sentire  tal  suono  di  fluttuazione 
delle  acque  nella  cavità  del  petto  , per  mancare  dentro  di  questo 
1’  aria  ; e F ha  rapportalo  più  tosto  allo  stomaco  , il  quale  conliene 
acqua  ed  aria  : e Fesempio  altrove  da  noi  citato  di  quella  donna  che 
nella  sua  adolescenza  , quando  ella  voleva  , dava  un  suono  di  acqua 
fluttuante  nel  petto  , solo  con  iscuolere  celeramente  il  suo  corpo  di 
traverso;  comprova  abbastanza  quanto  sia  fallace  indizio  tale  suono  j, 
per  dedurne  la  sede  e la  cagione  di  esso.  Ciò  non  ostante  vale  molto 
tal  percezione  degl’  infermi  stessi;  qualora  accusano  di  aver  un  senso 
di  ondolazione  Delle  parli  inferiori  del  petto ogni  volta  che  dall’un 
iato  si  volgono  all’altro;  o sentono  ascendere  le  acque  nelle  parti  su- 
periori del  petto,  quando  dal  tener  eretto  il  corpo  intero  o il  tronco 
si  mettono  a giacere  supini.  Il  suono  e fino  il  sibilo  si  ode  benanche 
a certe  distanze  nei  forti  palpiti  del  cuore  per  aneurisma  , e quando 
la  colonna  del  sangue  incontra  difficoltà  nelle  sue  aperture  alquanto 
ristrette  j per  passare  nelle  rispettive  arterie,  senza  esser  quivi  affatto 
aria.  Laonde  non  devesi  credere  di  essersi  sempre  ingannate  le  orec- 
chie  degl’infermi  , e d’insigni  medici  , e le  nostre  , alle  quali  sembra 
I essersi  dai  fondo  del  petto  trasmesso  tal  suono  nell’idrotorace  legitti- 
! ma:  tanto  più  che  spesso  attenti  a ricercare  quel  segno  , non  ci  è ri- 
uscito di  udirlo  affatto  in  molti  altr’  infermi.  Vale  a dire  , quella 
fluttuazione  delle  acque  non  può  avvenire  nè  quindi  udirsi  quando  la 
cavità  dei  petto  è obliterata,  per  esser  completamente  piena  delle  ac- 
que , o per  essere  i polmoni  aderenti  alla  pleura  ; e quando  tali  ac- 
i que  sono  assai  dense  , o mescolate  con  idatidi  , o chiuse  in  cisti. 

Per  lungo  tempo  si  è trascurata  nel  letto  degl’  infermi  la  per- 
cussione del  torace  in  questa  malattia:  importantissimo  tentativo  dia- 
gnostico in  essa.  Le  orecchie  ben  esercitate  sentono  dal  torace  pieno  di 
acqua  un  suono  molto  ottuso,  e totalmente  diverso  da  quello  di  un 
torace  vuoto  ; e poggiati  a questo  solo  segno  , un  medico  di  Vienna 
sì  chiaro  già  nostro  amico  , e 1’  illustre  ora  archiatro  di  Francia  il 
quale  per  uso  della  sua  Nazione  fece  pregevole  traduzione  degli  scritti 
di  quel  dotto  uomo  su  l’utilità  della  percussione  toracica,  hanno  ret- 
lissimamenle  giudicato  sopra  non  poche  gravissime  malattie  del  torà- 
ce.  Ma  se  crediamo  dover  a tutti  ben  raccomandare  questa  scorta  del- 
la dia  gnosi  ; non  intendiamo  dichiarar  quella  affatto  esente  da  quei 
medesimi  ostacoli  che  impediscono  la  fluttuazioue  dell’  acqua  dentro 
la  cavità  dei  petto  ; ed  annunziarla  di  ottima  riuscita  negl’  inletmi 
obesi  egualmente  , che  nei  macilenti. 
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In  tale  incertezza  della  diagnosi  , va  sempre  crescendo  la  sode- 
renza  ed  il  pericolo  degl’infermi.  L’idrotorace,  che  tanto  spesso  è pro- 
dotto da  altra  idropisia  , principalmente  cellulosa  , suol  esso  produr- 
ne altre  specie.  In  fatti,  se  non  lo  erano  prima  , sogliono  in  lai  ca- 
so divenir  infarciti  di  acqua  i piedi  e principalmente  lo  scroto  ; una 
mano  , di  rado  entrambe  , va  più  gonfiandosi  ; ed  il  braccio  corri- 
spondente spesso  s'intorpidisce  ed  imperfettamente  si  paralizza.  L'ori- 
na di  giorno  in  giorno  scarseggiando,  e divenendo  bruniccia  , o atro- 
rossigna  , con  sedimento  forforaceo  , o laterizio  ; se  la  malattia  dura 
più  a lungo  , si  gonfia  di  acqua  pur  l’addome  , fluttua  , ed  impedi- 
sce così  l’ulteriore  abbassamento  del  diaframma:  di  modo  che  sospeso 
fra  queste  due  masse  di  acqua  del  torace  e dell’addome,  il  diafram- 
ma teso  e quas’  immobile  , intorpidisce.  Allora,  avendo  l’infermo  pie- 
ne di  acque  le  due  cavità  toraciche,  non  può  più  giacere  in  letto;  è 
giorno  e notte  fìsso  in  un  sedile  ch’egli  tutto  riempie  pel  mostruoso 
tumore  , [non  può  proferir  parola  senz’  anelito  , e non  può  col  sonno 
ristorar  le  sue  forze,  e col  capo  pendente  sul  petto,  nè  pure  il  mo- 
lesto pesante  sopoie  può  scacciare.  In  tale  stato  , i polsi  quasi  insen- 
sibili , non  serban  ordine  nè  ritmo;  gelano  gli  estremi;  cresce  l’ango- 
scia: gl’infermi  sono  sorpresi  da  gran  freddo,  da  svenimenti,  e si  ri- 
pigliano ; ma  finalmente,  sperando  di  esser  già  convalescenti,  ritor- 
nando il  tante  volte  superato  insulto  dell’  ortopnea  , e talor  anche 
senza  di  questa  , spirano  , senza  che  i parenti  l’avvertano. 

Dopo  la  morte  , nella  cavità  dei  torace  trovasi  umore  morboso 
di  varia  condizione  e quantità.  Non  di  rado  ve  ne  abbiamo  rinvenu- 
to una  libbra  , e fino  a dieci  e più.  Vi  sono  stati  casi  , nei  quali 
otto  o dieci  once  di  tal  umore  (forse  in  brevissimo  tempo  raccoltovi) 
son  bastate  a soffogare  gl’  infermi.  Nell’  idrotorace  cronico  , quest’  ti- 
more vedesi  trasparente  , egialietto,  altre  volte  verdastro;  o pur  tor- 
bido e denso  : nell’  acuto  , vedesi  per  lo  più  puriforme  , mescolato 
con  fili  bianchicci  , o con  laìse  membrane  , od  anche  con  un  poco 
di  sangue.  L’umore  travasato  nella  cavità  dell’addome,  anticamente 
creduto  chilo  , sembra  essere  stato  più  tosto  puriforme . Spesso  ai  no- 
stri scolari  abbiamo  dimostrato  i lobi  inferiori  del  polmone  infiamma- 
ti , ed  una  grand’estensione  di  questo  riunita  con  la  pleura  diafram- 
matica; ed  in  questa  membrana  ancora  infiammata  con  lo  stesso  dia- 
framma, ed  abbondante  siero  puriforme  accumulalo  quasi  in  un  sac- 
co proprio  formato  tra  il  polmone  e ’i  diaframma.  Anche  gli  stessi 
lobi  del  polmone  esteriormente  fra  ìoro  conglutinati  come  per  coago- 
lo  linfa  tico  , si  è trovato  stagnante  molto  siero  , che  non  si  poteva 
tramelo,  se  non  separando  con  qualche  forza  quei  lobi  del  polmone 
fra  loro;  restandovi  una  specie  di  gran  vomica  cicatrizzata,  e coverta 
da  materia  puriforme,  senz’alcuna  lesione  della  sostanza  polmonale.  (33) 

§.  740.  È diffìcile  il  descrivere  malattie  tra  loro  molto  affini  , 
senza  confondere  il  carattere  di  una  con  quello  di  altra.  Simile  dif- 
ficoltà incontriamo  nel  dover  esporre  la  idea  dell'  idrope  rie  ardici. 

In  fatti  , si  manifesta  rarissimamente  questa  malattia  , senza  es- 
servi nel  tempo  stesso  acqua  raccolta  anche  in  altre  cavità  del  tora- 
ce : e se  altri  riferisce  alcuni  sparsi  esempii  d’  idropencard'a  solita- 
rio ; noi  stessi  che  cento  e più  ne  abbiam  osservato  complicati  , nè 
pure  un  solo  caso  abbiamo  visto  d’  idropericardia  semplice  ; nè  ida- 
tidi  , che  altri  bau  veduto  aderenti  alla  esterna  ed  alla  interna  su- 


peifieie  del  pericardio  , anzi  finanche  nel  cuore.  In  questa  complica- 
zione di  cose  , è cl  ì ilici  le  V assegnare  un  sintomo  che  appartenga  ad 
una  piìi  tosto  che  ad  altra  specie  d’idropisia.  Ud  oli  che  l'acqua 
tosse  accolta  nelia  sola  cavità  del  pericardio!  — Se  poi  come  spesso 
avviene  sia  cagione  di  questa  idropisia  qualche  vizio  organico  del 
cuore  , o dei  vasi  massimi  ; la  rassomiglianza  dei  sintomi  di  questo 
vizio  e degli  cileni  di  quella  idropisia  ne  confonde  la  diagnosi  , ed 
impedisce  di  distinguere  ciò  che  appartiene  alT  uno  od  all’ altro.  Nè 
piccola  è la  difficoltà  di  distinguere  1’  idrope  ricardici  ac  a lo  dai  cro- 
nico. Abbiamo  spessissimo  incontrato  1’  idropericardia  nelle  pneurno- 
nie  acutissime  : nei  qual  caso  perciò  molte  volte  abbiamo  dubitato 
se  la  sede  della  malattia  fosse  nei  soli  polmoni  , od  anche  nel  peri- 
cardio sotto  la  regione  sternale.  Non  pochi  esempi!  d’  idropericardia 
solitario  e prodotto  senza  lesione  dei  precordii  mostrano  sempre  egual 
decorso  di  sintomi:  ma  questo  ne  è diverso  secondo  la  diversità  della 
cagione  o stimolante  , o debilitante:  o secondo  la  quantità  delle  ac- 
que morbosamente  segregate  , quando  piccola,  cioè  lino  a sei  o nove 
once  ; quando  grande,  da  una  a sei  e fiuo  ad  otto  libbre:  o secondo 
la  minore  o maggior  durata  del  tempo  in  cui  è avvenuta  questa  se-» 
grezione  ; o secondo  le  condizioni  deli’  individuo , o forse  V indole 
dell’umore  accumulato  in  questi  luoghi.  In  mancanza  di  osservazioni 
nostre  proprie  , ci  sia  permesso  di  brevemente  riferirne  alcune  di  al- 
tri , per  illustrare  1’  argomento  dell’  idropericardia  solitario. 

A proposito  riportiamo  il  caso  d’  idropericardia  solitario  regi- 
strato negli  Atti  dei  Medici  svedesi  , di  una  giovane  e robusta  don- 
zella , che  da  due  mesi  soffriva  soppressione  di  mestrui  , con  polsi 
molto  vibranti  , sempre  ineguali  , con  arrossimento  acceso  nella  fac- 
cia , stillicidio  dalle  narici  , perseveranza  di  forze  delirii  furiosi  , 
febbre  continua  remittente  , cefalea  , udito  difficile  , tosse  secca  che 
nella  notte  cresceva  con  pericolo  di  soffogazione  , raucedine  , oppres- 
sione di  petto  , e qualche  impedimento  della  respirazione  , decubito 
più  difficile  sul  dorso  che  in  ciascuno  dei  lati  , con  faccia  pallida 
verso  la  fine  della  malattia  , e polsi  intermittenti  prima  della  mor- 
te. Ma  nel  cadavere  di  questa  donzella  non  si  trovò  altro  vizio  che 
la  raccolta  di  circa  una  libbra  e mezza  di  acqua  nel  pericardio  , e 
la  compressione  del  polmone  sinistro  totalmente  coverto  ed  oppresso 
da  sì  enorme  tumore  : e tutto  ciò  chiaramente  dimostrava  la  natura 
energica  di  questa  malattia. 

Anche  un  già  grande  Anatomico  italiano  ci  ha  trasmesso  V isto- 
ria di  un  altro  idropericardia  solitario,  chiaramente  distinto  da  altro 
insigne  Medico  anche  italiano.  Una  vergine  claustrale,  felicemente  da 
acuto  male  guarita,  essendo  ancor  convalescente,  quasi  obbligata  dal 
m ed  ico,  secondo  il  solito,  prese  un  medicamento  purgante,  all’azione 
del  quale  ebbe  circa  cinquanta  evacuazioni;  onde  avendo  sete,  bevve 
moltissima  acqua.  Nel  giorno  dopo,  seduta  in  letto,  nel  covrirsi  con 
vesti  soliti  certa  oppressione  del  cuore  e svenimenti  : questo  stato 
non  cessò  totalmente,  ma  ogni  quando  ella  o parlava  troppo,,  o mo- 
veva il  suo  corpo  , 1’  oppressione  cresceva  : aveva  buon  colorito  del 
volto,  dormiva  tranquilla,  erano  regolari  i mestrui,  e T evacuazioni 
ventrali  ; respirava  facilmente  o seduta  , o supina  , o calcolala  su 
1’ una  o l’altro  lato;  i polsi  non  erano  tesi,  nò  duri  , nè  vibranti, 
nè  menomamente  ineguali  ; non  soffriva  dolore  nelia  regione  polmn- 


9° 

naie  , nè  tosse  , nè  palpitazione  nel  torace  , nè  violente  pulsazioni. 
Ma  1’  inferma  si  lagnava  di  sentirsi  il  cuore  pesante  come  un  sas»o 
sovrappostole  , e restringersi  e come  serrarsi  quando  ella  par  ava  , o 
pur  si  moveva;  ed  i di  lei  polsi,  anche  stando  ella  in  riposo,  erano 
sempre  deboli.  La  malattia  duiò  un  anno;  e poco  prima  della  mone 
accusò  F inferma  nella  regione  dei  cuore  un  senso  momentaneo  di 
punture  e di  leggieia  convulsione  ,,  ricorrente  di  tanto  in  tanto  il 
polso  si  trovava  gradatamente  indebolito  , e finalmente  quasi  scom- 
parve. Nel  di  lei  cadavere  non  si  trovò  altro  di  morboso,  che  il  pe- 
ricardio gonfio  di  nove  once  di  acqua  , e superficialmente  corroso  il 
cuore  : di  modo  che  non  resta  dubbio  esser  questa  idropisia  del  pe- 
ricardio derivata  da  sola  debolezza. 

Così  pure  un  marinaio  ,,  la  cui  malattia  è registrata  negli  A.tti 
dell’Accad.  di  Pietroburgo  , accusava  ardore  , riscaldamento,  dolore 
puntorio  nel  petto  , respirazione  anelosaj  tosse  secca  continua.  Dopo 
un  mese  cessò  F ardore  : ma  in  sei  settimane  gli  crebbero  1’  oppres- 
sione del  petto  , e la  dispnea  con  pericolo  di  soffogazione  ; gettava 
sputi  bianchicci  , viscidi mescolativi  molto  sangue,  e senza  notabile 
aumento  dei  sintomi  , gli  era  impossibile  di  giacere  su  F uno  o Fai- 
tro  lato,  ma  gii  riusciva  tollerabile  sul  dorso.  Morto  quesF  infermo, 
si  trovarono  i polmoni  compressi  verso  i Iati  e verso  dietro,  e molto 
concreti  con  la  pleura.  Sul  diaframma  videsi  fluttuare  poco  siero 
giallastro  ; le  parti  anteriori  laterali  e la  media  del  petto  erano  em- 
pite dal  pericardio  motto  turgido  e livido  ; aperto  il  quale,  ne  usci- 
rono circa  quattro  libbre  di  acqua  sanguigna.  Tutta  la  supeiflcie  del 
cuore  era  coverta  ed  ispida  di  grandi  e lunghi  velli. 

Anche  il  nostro  antipenultimo  antecessore  nell’Istituto  clinico  di 
Pierina , riferisce  F istoria  di  un  uotro,  sul  cui  petto  urlò  il  timone 
di  una  carrozza  che  impetuosamente  correva.  La  lesione  quindi  pro- 
dotta non  fu  grave;  onde  potè  egli  far  F uffizio  di  servo  per  sei  an- 
ni. Dopo  questi  cominciò  a soffrire  difficoltà  di  respiro  , angosce  di 
petto  arida  tosse  , principalmente  sotto  un  moto  avanzato  ; gli  so- 
praggiunse  una  diarrea  , che  gli  parve  di  qualche  sollievo  : ma  co- 
minciò quindi  il  polso  ad  esser  piccolo  , ed  intermittente  a segno  , 
che  nelF  ultimo  trimestre  di  vita  mancavano  spessissimo  cinque  ^ fi- 
nanche sei  pulsazioni  arteriose  : gli  sopravvenne  un  freddo  continuo 
e quasi  marmoreo  ^ e nelle  ultime  sei  settimane  non  si  potè  mai  ri- 
scaldare : in  questo  tempo  tra  le  angosce  non  poteva  giacere  in  letto; 
e doveva  star  sempre  seduto,  benché  non  potesse  nemmeno  per  qual- 
che tempo  sostenervisi  , per  rilassamento  e debolezza  ; finalmente  le 
gambe  e le  cosce  si  andavano  facendo  edematose  al  segno  , che  quasi 
screpolavano  : sorpreso  negli  ultimi  quattro  giorni  di  vita  da  intenso 
freddo  , e da  asfissia  , sedendo  morì.  Sparatone  il  cadavere.,  si  trovò 
il  pericardio  sì  pieno  e gonfio  , che  occupava  F una  cavità  e l’altra 
del  torace  quasi  fluo  al  giugolo  , restando  dalla  gran  mole  di  tal 
sacco  i polmoni  compressi  , senza  essere  però  duri  , nè  menomamente 
connessi  alla  pleura  , o al  diaframma:  non  v’era  idropisia  di  petto: 
dal  pericardio  uscirono  prima  circa  quarant7  once  di  acqua  torbida  , 
verdognola  , poi  circa  ventiquattr7  once  di  acqua  bianchiccia  : non 
vi  si  trovò  alcun7  alterazione  del  cuore. 

Laonde  nessuno  dei  qui  riferiti  quattro  esempii  d7  idropericardia 
benché  solitario,  ci  offre  fenomeni  cotisim  li.  Ma  intanto  i sintomi 


volgarmente  atlnbum  a ciucata  malattia  , sono  ; senso  di  pressione  e 
stringimento  nella  pai  te  anteriore  dei  torace,  dispnea,,  orlopuea,  do- 
lore nei  lombi  , difficoltà  di  giacere  sui  dorso  , tosse  arida  , palpita- 
zioni del  cuore,  o moto  ondolatorio  fra  la  terza  quarta  e quinta  co- 
sta/ polsi  ineguali  , esili,  debili  ; sincope  , preceduta  da  senso  di 
quasi  imminente  soffogazione  ; lividezza  delie  palpebre,  e dei  labbri; 
freddo  negli  estremi  ; tristezza,  sete,  smagrimento. 

Ma  se  tuli’  i fenomeni  esposti  nelle  descrizioni  dell*  idropericar- 
dia,  si  attribuiscono  alla  sola  raccolta  di  acque  nel  pericardio,  senza 
considerarne  le  cagioni  , e le  complicazioni  ; dai  segui  su  esposti  de- 
ducesi  che  ogni  uno  di  essi  fenomeni  può  talora  esser  falso,  può  tal- 
volta esser  vero  : ed  in  questo  senso  quando  concorrono  molti  di  es- 
si , non  riesce  sempre  difficile  la  diagnosi  deli7  idropericardia  ; come 
noi  stessi  1’  abbiamo  sovente  sperimentalo.  Ma  se  separati  dalla  sem- 
plice idropisia  del  pericardio,  si  vorrà  considerare  i casi  di  manifesti 
vizii  del  cuore  , o dei  vasi  massimi  , o dei  polmoni  , ovvero  i casi 
di  raccolta  di  moll’acqua  pur  nella  cavità  del  petto;  non  vi  restano 
che  pochissimi  segni  diagnostici  , e questi  non  certi  , ma  molto  pro- 
babili , se  non  sul  principio,  almeno  nel  progresso  della  malattia.  I 
principali  fra  questi  sono  : le  orine  , prima  abbondanti , poi  scarse  , 
rosse  dense  ; senso  di  compressione  di  tremore  di  peso  nel  cuore  ; 
difficile  respirazione  , ansietà  dei  precord ii  , che  cresce  per  luogo  e 
forte  parlare  , o per  esercizio  del  corpo  ; e poi  nel  riposo  e nei  silen- 
zio si  diminuisce  più  presto  che  nell7  asma  , e nell7  idrotorace  legit- 
timo ; difficoltà  di  giacere  sul  dorso  , più  che  su  i iati  ; la  anelata 
e men  incommoda  inclinazione  dei  petto  in  avanti  ; i pdsi  deboli  , 
oscuri,  frequenti;  la  sensazione  come  del  cuore  che  nuoti  in  un  flui- 
do , o di  un  pomo  agitato  nell7  acqua  , siccome  ce  lo  esprimeva  una 
donna  pavese  inferma  di  questo  male  ; un  suono  ottuso  o nullo  dal 

percuotere  con  diti  la  parte  sinistra  e I anteriore  del  torace. 

Quando  ai  segni  qui  descritti  si  aggiungono  il  colore  quasi  piom- 
bino ii  elle  palpebre  e dei  labbri,  gravi  palpitazioni  di  cuore  , ine- 
guaglianza dei  polsi  j,  frequente  necessità  di  sedere  , svenimenti  ; e se 

questi  sfgrsi  con  gli  altri  già  cennati  cooconono,  essi  confermano  l'e- 
sistenza dell’  idre  pericardia  ; ma  ci  fanno  giustamente  sospettare  di  es- 
servi pure  altro  vizio  nei  preeoi  dii  , oltre  all'  idropericardia  , prima 
di  dover  invocare  1’  aiuto  chirurgico  ($.  761).  Dal  senso  di  ardore  e 
di  dol  ore  unito  ai  sintomi  dell"  idropericardia  , conchiudiamo  esservi 
od  almeno  esservi  già  stala  ilogosi  latente  nel!?  idropico  pericardio  , 
e talor  anche  nella  esterna  superficie  del  cuore  ; ed  esservi  attuale  o 
imminente  segrezionc  di  umore  puriforme  in  questi  luoghi  ; congetture 
dopo  morte  spesso  confermate.  iEd  alla  segrezione  di  questo  mate- 
riale attribuir  si  deve  quella  specie  di  peli  o velli  tante  volte  ri- 
trovati sul  cuore  , o la  quasi  ulcerazione  della  superficie  di  questo  , 
o finalmente  la  concrezione  delio  stesso  pericardio  , quando  parzia- 
le , quando  perfetta  in  modo  , che  questa  capsula  del  pericar- 
dio agl’inesperti  è sembrata  mancare  affatto.  L’  umore  morbosamente 
segregato  nel  pericardio  è vario  d’  indole  e di  colore  : spesso  dopo  la 
morte  per  malattie  acute,  o infiammatorie  (non  solo  del  petto,  ma 
fin  anche  del  peritoneo  da  noi  più  volte  osservale)  , quell’  umore  si 
e trovato  bianchiccio  e quasi  latticinoso  , talora  più  o men  tinto  di 
sangue  ; in  altri  limpido,  giallognolo}  giallissimo  nella  itterizia;  ver- 
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disamo  in  altri  , o brunastro  , e fin  sanioso  , senza  esservi  soluzione 
di  continuo.  Se  all’umore  del  pericardio  sì  degenerato  , specialmente 
dopo  gravi  malattie  accumulato  quivi,  o per  lungo  tempo  ivi  rista - 
guarite,  alcuno  con  altri  dotti  medici  attribuisce  la  facoltà  d irritare 
comunque  o solleticare  le  parti  vicine  ; nè  pur  noi  dissentirne)  , non 
tanto  indotti  da  esempii  fallacissimi  di  cuore  in  questa  malattia  sup- 
posto corroso  , quando  dall9  aver  osservalo  ciré  poco  umore  chiuso 
nel  pericardio  ha  sovente  suscitato  dista  ibi  maggiori  di  quando  ve  ne 
era  mollissimo.  — Uu  illustre  patologo  inglese  ha  scritto  di  non  avere 
in  questa  malattia  osservato  mai  il  pericardio  teso  ; ma  che  tale  os- 
servare si  possa  nella  diastole  del  cuore  soltanto  , ha  dichiarato  no 
grande  anatomico  di  Germania . Intanto  vi  è caso  in  cui  il  pericar- 
dio a tanta  estensione  giugne , che  non  sol  copre  ed  in  piccolo  spazio 
stringe  i polmoni  e principalmente  il  sinistro,  ma  eoi  suo  peso  de- 
prime benanche  il  diaframma  verso  l'addome  , e spugne  alquanto  ed 
eleva  le  coste  a ®e  vicine  : e se  questa  capsula  enormemente  dilatala 
si  trova  poco  resistente  , sembra  doversi  ciò  attribuire  al  rilassamento 
dei  vasi  dopo  la  morte,  se  non  al  riassorbimento.  (34) 

§.  741.  Il  mediastino  e la  pleura,  come  hanno  comuni  la  strut- 
tura e V indole  , così  pure  (sebben  di  rado)  hanno  le  malattie:  cioè 
le  infiammazioni  , l'emorragia  , le  segrezioni  morbose  di  siero  e di 
linfa  disposte  a eoagoli  ed  a false  membrane  , ed  a congrezioni  j gli 
enfisemi  , gli  accessi  gli  steafeomi.  Ma  piu  frequenti  e pericolosa  è la 
raccolta  di  adipe  , che  di  siero  , nella  cavità  cellulosa  anterioie  del 
mediastino  : di  modo  che,  per  quanto  ci  sovviene  , osservato  non  ab- 
biamo mai  la  idropisia  di  questo  luogo*  nè  altri  i’  hanno  veduta  so- 
litaria , ma  piu  tosto  unita  con  altra  specie  d’idrotorace.  In  la t ti  , 
dalla  parte  posteriore  non  possono  fra  le  aperte  lamine  del  mediastino» 
e le  vertebre  del  torace  raccogliersi  marce  , o acque  % per  esser  que- 
ste , dal  proprio  peso  guidate,  facili  a spandersi  negli  spazii  della 
tela  cellulosa  che  circonda  i muscoli  dorsali  .*•  ma  è da  meravigliate 
che  V idropisia,  almeno  bacata,  spesso  non  si  formi  sotto  lo  sterno,, 
luogo  esposto  a tante  violenze  esterne,  e dove  suole  di  tanto  in  tanto 
dichiararsi  la  stessa  pleuritide  ( sternale ) , e sovente  una  estrema  op- 
pressione nella  peripneumonia.  Avvenne  pero  anche  1 idropisia  sotto- 
sternale  in  un  fanciulle)  di  Gottinga  , morto  per  idrotorace  legittimo 
e tabeseenza*  in  cui  fu  trovata  non  poco  acqua  fra  le  lamine  del  pe- 
ricardio , e dei  mediastino.  Ed  avvenne  in  una  donna  j il  di  cui  caso- 
ci  ha  lasciato  scritto  un  già  cel.  medico  di  Francia  : colei  , esposta 
a freddo  , fu  sorpresa  all5  istante  da  dispnea  , tosse  , senso  di  grave 
peso  nel  mezzo  del  petto  , di  ardore  interno  , e da  dolore  in  varii 
luoghi  del  torace  : un  salasso  moderò  assai  tali  sintomi  ^ ma  nel  ven- 
tesimo giorno  della  malattia  , parendole  di  star  bene  , e trattando 
affari  domestici  , seduta,  cadde  improvvisamente  morta.  Aperto  il  di 
lei  cadavere,  si  trovò  il  mediastino  pieno  di  siero  sanguigno*,  il  qua- 
le , forse 
polmone 


e squarciata  quella  membrana  verso  la  parte  superiore  del 
, innondando  e comprimendo  questo  viscere  e 1 asper  aite- 

l’ inferma  : fu  altresì  trovata  una  sostanza 


ria  , soffogò  all'  istante 


purulenta  (o  puriforme  ?)  in  tutta  la  sostanza  del  polmone.  Attesta 
un  rinornatiss  mo  medico  inglese,  ed  altri,  di  aver  molte  volte  tro- 
vato siero  nel  mediastino. 

Sebbene  il  travaso  dì  mero  sangue  in  cavita  dei  corpo  non  ap 


partenza  alle  idropisie  5 i fenomeni  dell’  emorragia  nella  cavità  del 
mediastino  possono  alquanto  illustrare  i sintomi  deli 'idropisia  del  me- 
diastino medesimo.  Leggiamo  a proposito  , di  esser  ii  sangue  sgorgato 
dalla  squarciatala  di  un’arteria  bronchiale  aneurismatica,  scorso  am- 
piamente sotto  le  membrane,  e per  gl/  interstizi!  delie  fibre , che 
connettono  T asper’arteria  , l’aorta,  l’esofago,  e le  altre  parti  vici- 
ne, alla  cavità  posteriore  dei  mediastino;  e di  aver  sollevate  quelle 
membrane  in  forma  di  concreto  tumore,  il  quale  impediva  la  respi- 
razione , la  circolazione  del  sangue  , e finanche  1’  inghiottimento  dei 
cibi.  Altro  simii  esempio  ne  riporta  l’immortale  Scrittore  del  De 
sedibus  et  causis  morborum ; nel  quale,  il  sangue  sgorgato  da  qual- 
che altra  arteria  squarciata  , parve  che,  tratto  dal  proprio  peso  , si 
intrusi  principalmente  e si  aggrumò  fra  le  lamine  e per  la  sostanza 
cellulosa  del  mediastino  anteriore,  in  tale  quantità  che  vicino  al  dia- 
framma la  grossezza  del  mediastino  era  di  circa  tre  diti  traversi  ; e 
tanto  sangue  traversato  subito  portando  grave  distrazione  nelle  lamine 
del  mediastino  , produsse  nello  sterno  un  acerbissimo  dolore  , che  lo 
infermo  chiamava  divulsivo . Sì  grave  dis tendone  del  mediastino  in- 
feriore , irritava  il  cuore  ; i polsi  divennero  deboli  , ed  il  cuore  ed 
i polmoni  ne  furono  talmente  oppressi,  che  l’ interino  noa  potè  lun- 
gamente soffrire  la  forza  dei  male. 

Da  tutto  ciò  sembra  facile  il  dedurre  i sintomi  che  derivar  deb- 
bono dall’accumulo  dell’acqua  nella  cavità  specialmente  «tenore 
del  mediastino:  i quali  sintomi  dovrebbe  essere  assai  distinti,  quando 
}’  acqua  si  accumula  quivi  rapidamente  , e quando  lentamente.  Un 
antico  celebre  Scrittore  scozzese  su  1’  idropisia  , ci  avverte  , che 
nella  idropisia  del  mediastino  anteriore , l’infermo  stando  in  sito 
cretto  , ha  spiacevole  senso  di  peso  vicino  al  diaframma  ; giacendo 
sul  ventre  , su  la  parte  anteriore  del  torace  oppressa  risente  quasi 
tutto  il  peso  ; giacendo  su  1’  uno  o su  l’altro  lato,  si  sentono  le  ac- 
que scorrere  sul  lato  inferiore.  A noi  pero  sembra  die  le  accjue  , 
sui  princìpio  chiuse  in  mollissime  cellule  sotto  lo  sterno  , piima 
1 di  poter  rompere  questi  vincoli  , e formarsene  c^uasi  una  sola  ca- 
vità , può  in  varie  direzioni  distrarre,  distendere,  opprimere  que- 
ste parti  , ma  non  liberamente  ondeggiarvi.  Riguardo  alla  cavità 
posteriore  del  mediastino,  abbiamo  sopra  avvertito  , che  le  acque  i vi 
raccolte  ; e le  quali  debbono  comprimere  ed  impedire  1’  esofago  1’  a- 
sper’  arteria  , e finanche  l’aorta  , non  possono  quivi  lungamente  ri- 
stagnare , senza  formarvi  un  assai  denso  coagolo  linfatico.  (35) 

§.  749.  Nei  polmoni  stessi  non  di  rado  si  raccolgono  acque. 
Si  raccolgono  queste  o nei  bronchi , o nel  parenchima , o pur  iti 
; una  ciste  , o in  idatide , che  può  occupare  la  sostanza  medesima  dei 
polmoni  , o la  sola  superficie  esterna.  La  idropisia  polmonare  spesso 
va  unita  con  l’idrotorace  legittimo:  ovvero  questo  deriva  da  quella. 

per  lo  squisitissimo  senso  della  trachea,  i liquidi  in  essa  caduti, 
o morbosamente  segregati,  alla  prima  impressione  suscitano  all’istante 
asprissima  e convulsiva  tosse.  1 bronchi  di  prim’ ordine  hanno  mol- 
tissima sensibilità;  ma  i rami  bronchiali  seguenti,  meno  sensibili  od 
almeno  poco  intolleranti  dello  stimolo  , si  osserva  che  per  lungo 
tempo  sono  spesso  innondati  , ostruiti  da  siero  , da  muco  , mai  eia  , 
sangue  , concrezioni  polipose  od  altre  ; anzi  negli  ascessi  tisici  , senza 
quasi  avvertenza  dell’  infermo  , ne  son  collosi,  e consumati. 


scndo  sì  estensibile  la  membrana  che  veste  i bronchi  , si  grande  il 
numero  dei  vasi  e delie  piandole  die  1'  adornano  t e sì  abbandanle 
la  quantità  dei  vapori  che  in  ogni  espirazione  e continuamente  ne 
sviluppa  ; non  ci  meraviglieremo  se  gli  umori  sierosi  non  meno  che 
i mucosi  , o quasi  sanguigni,  possono  talora  negli  estremi  bronchi 
accumularsi  a notabile  altezza;  ed  in  questo  primo  caso  produrre 
una  specie  d’ idropisia  bronchiale  , almeno  acuta.  Nessun  medico 
ignora  l’abbondanza  degli  -puti  che  dalla  trachea  si  cacciano  fuo- 
ri , spumosi  , od  acquosi  in  molli  catarri  , nell’asma  detto  umo- 
rale ; e di  quelli  spesso  tinti  di  sangue  sul  principio  della  pneu- 
monia. Queste  escrezioni  sono  state  da  noi  riportale  alla  classe  dei 
profluvii  (§§*  5o5  — • 5i6.  Lib.  V.  Parte  I.).  Qualunque  cagione 
però  impedisce  la  evacuazione  degli  umori  segregali  ed  accrjiiulati 
negli  ultimi  bronchi  , per  ostacolo  meccanico  , o per  ispasmo  , o per 
paralisi  , ovvero  per  debolezza,  può  produrre  ritenzioni  sierose  in 
questi  angusti  luoghi.  Leggiamo  che  un  illustre  porporato,  a fre- 
quenti catarri  soggetto,  moii  di  febbre  catarrale  epidemica  : ma  aveva 
i polmoni  ingorgati  di  abbondante  materia  catarrale,  che  sgorgava 
dai  bronchi  in  qualunque  punto  s’incidessero.  In  Pavia  osservato 
abbiamo  in  un  itterico  , morto  di  cinanche  laringea  , dalla  rottura 
di  un  ramo  bronchiale  maggiore  impetuosamente  scaturite  più  di 
sei  once  di  un  liquore  sieroso  , torbido  , giallastro  , su  di  cui 
galleggiavano  alcune  membranacee  biancastre  ($.  173).  Simili  residui 
sierosi  di  cinanche  laringea  nei  bronchi  son  registrati  negli  Atti 
della  R.  Soc.  Med.  di  Parigi . 

Alle  volte  però  simile  umore  sieroso  , o puriforme  , nella  su— 
della  malattia,  e nella  tracheitide  , si  raccoglie  dietro  una  fal- 
sa membrana  formata  nella  interna  superficie  del  laringe  , o della 
trachea  [idr.  bronch.  spuria );  e qui  appartiene  la  osservazione  di 
già  sommo  Medico  parigino  , il  quale  scrisse  a che  un  giovane  , iL 
quale  aveva  bevuto  vino  aromatico  , nella  notte  sopraffatto  da  an- 
gina, e vicino  a morirne  soffogato  , essendosegli  aperto  il  giugolo  con 
una  spada  , nè  uscì  mollissima  sanie  , e guarì  ». 

Se  si  obbietiasse  che  forse  un  accumulo  sieroso  o puriforme  del- 
1’  uno  e dell’altro  genere  si  è talvolta  formato  negl’  infermi  poco 
prima  delia  morte  ; questa  obiezione  nulla  detrae  all’  indole  della 
idropisia  : perchè  questa  suol  essere  acutissima  negli  organi  vitali  , e 
celerà  mente  mortale. 

Nella  pocanzi  descritta  specie  d’  idropisia  bronchiale  facilmente 
degenera  , quando  felicemente  , quando  con  sollecita  morte  dell’infer- 
mo , la  idropisia  cellulosa,  o edema  o anasarca  dei  polmoni  , più  fre- 
quente della  bronchiale.  Noi  nel  l’incidere  polmoni  d’idropici,  abbiano, 
osservato  sovente  uscir  acqua  dal  parenchima  di  essi  : e nella  donna 
che  abbiamo  riferito  esser  manifestamente  morta  per  rìsipola  dei  pol- 
moni 280)  , trovammo  occupato  da  anasarsa  pur  tutto  il  tessuto 
cellulare  dì  questo  viscere.  11  nostro  figlio,  ora  direttore  dell’ Insti- 
tuto medico  di  Vilna  , osservò  nell’ospedale  maggiore  di  Vienna  , 
nel  qual’era  medico  primario  , tre  casi  di  uomini  soffogati  da  edema 
poi  menale  , senza  esservi  traccia  di  altra  idropisia  nel  petto.  Un  som- 
mo anatomico  italiano  ci  lasciò  memoria  di  una  fantesca  , la  (piale  , 
essendole  mancati  tre  mestrui,  esposta  a freddo  , fu  sopraffatta  da  pe- 
ripneumonia:  nella  fine  di  questa  malattia  , l'inferma  cacciò  per  hoc- 


ca  una  specie  di  acqua  spumosa,  in  cui  fosse  stata  lavata  carne' he- 
sca;  nel  settimo  giorno  moli:  eccettuato  il  lobo  superiore  del  polmo- 
ne sinistro,  tutti  gli  altri  lobi  , sebben  distesi  da  umore  spumoso  ^ 
conservavano  la  naturale  struttura  della  loro  sostanza,  da  cui,  dopo 
il  taglio  , grondava  umore.  In  un  nomo  , che  per  due  anni  soffriva 
affanno  di  respiro,  principalmente  dopo  moti  dei  corpo ^ si  trovarono 
i polmoni  ingorgati  di  molto  siero. 

Lo  stesso  fondatore  della  Medicina^  dalle  dissezioni  di  animali 
bruti,  scovrì  cc  che  nei  polmoni  si  formano  tubercoli  , i quali  conte- 
nendo acqua  , se  si  aprono,  la  versano  dentro  al  petto  ».  E nei  pol- 
moni di  ammalati  consimili,  siccome  appunto  aveva  il  divin  Vecchio  già 
preveduto,  tali  vomiche  sono  state  dalla  posterità  trovale  ora  &\  umo- 
re simile  ad  albume  di  uovo  , ora  di  acqua  limpida  ripiene.  In  un 
soldato  , infermo  di  febbre  lenta  e gran  difficoltà  di  respirare  , e che 
non  poteva  giacere  senza  gran  pena  sul  dorso,  nè  su  l’uno  o l’altro 
lato  ed  era  perciò  costretto  a seder  sempre  col  tronco  eretto  , non 
comparivano  sintomi  speciali  di  alcuna  idsopisia  del  petto  , fuorché 
l’edema  nei  piedi;  nel  cadavere  di  quest’infermo  un  cel.  Medico  fran- 
cese trovò  una  ciste  nell’  uno  e nell’altro  polmone  piena  di  limpido 
siero.  Presso  altri  Scrittori  si  leggono  varii  casi  di  tubercoli  polmona- 
li  ripieni  di  sola  acqua;  che  noi  non  abbiamo  osservato  mai. 

Tutt’  altro  dir  possiamo  su  le  idatidi  ; per  averne  anche  noi  os- 
serva te  moltissime  , sparse  nella  superfìcie  dei  polmoni  in  cadaveri 
umani.  Alcune  idatidi  liauno  la  lor  base  molto  profondata  nel  paren- 
chima dei  polmoni-  altre  ne  occupano  la  sola  superfìcie  esterna , sot- 
to la  pleura  poi  mona  le  ; e quando  si  squarciano  , parte  dell5  umore 
contenutovi  ne  sgorga  nella  cavità  del  petto,  e costituisce  l’idrotora- 
ce leg  ttimo.  Un  sommo  anatomico  di  Olanda  dimostrò  le  idatidi 
aderenti  aduna  parte  di  asper’ arteria  bovina;  ed  avvertì  che  non  di 
rado  se  ne  trovano  anche  nel  polmone  umano  Noi  non  dubitiamo 
che  queste  vescichette  appartengano  talvolta  alla  tenia  idatigena : ma 
non  abbiamo  altrui  nè  nostro  esempio,  onde  comprovare  tale  opinione. 

Crediamo  potersi  denominare  falsa- idropisia  dei  polmoni  quella 
die  abbiam  trovato  sovente  fra  i lobi  dei  polmoni  di  coloro  che  era- 
no morti  per  peripneumonia.  Val  dire,  una  materia  pu riforme  aveva 
perfettamente  conglutinato  i lobi  dei  polmoni  verso  i Iolo  lembi;  l’aì- 
i tro  spazio  intei  medio  ai  lobi  medesimi,  tutta  via  sani,  era  inonda- 
to da  una  materia  quasi  caciosa  , e da  moltissimo  siero  , che  forma- 
va una  specie  d’immenso  ascesso.  (36) 

Ma  sebbene  instrutti  con  le  dissezioni  patologiche  di  cadaveri  , 
ormai  conosciamo  queste  specie  d’idropisia  polmonaie  ; pure  abbiamo 
imperfetta  idea  della  ragione  dei  sintomi  , che  distinguere  ci  faccia 
l’una  dall’altra  specie  di  questa  idropisia.  Coloro  che  avevano  idropi- 
sia polmonaie  in  generale,  soffrivano  difficoltà  di  respiro un  senso  di 
strettezza  di  compressione  o di  peso  dal  giugolo  per  mezzo  al  petto 
fino  al  basso.  Non  di  rado  si  son  veduti  insieme  l’edema  delle  parti 
esterne,  la  faccia  gonfia  e pallida  , od  anche  l’abito  leucoflemmatico 
del  corpo.  E perciò  se  all’edema  incipiente  delle  parti  esterne  soprav- 
viene all’improvviso  la  difficoltà  di  respirare  (giacché  assai  più  grave 
e difficile  dispnea  è prodotta  da  mediocre  quantità  di  siero  accumula- 
lo negl’inlerstizii  de’ polmoni,  che  da  molto  maggior  quantità  trava- 
sata nella  cavità  del  torace);  specialmente  se  il  polso  per  lungo  lem- 
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po  osservasi  tanto  oppresso  che  sia  quae’  impercettibile  ai  tallo  ? od 
altnetio  molto  debole  ed  esile  , senza  notabile  febbre  ; se  ogm  me- 
nomo esercizio  del  corpo  accresce  la  dispnea,  senza  variare  Ja  diilì- 
coìtà  del  respiro  con  variar  Ja  posizione  dei  corpo  o sul  dorso,  o su 
i lati 5 se  quando  l’infermo  si  sforza  di  respirare  profondamente,  av- 
verte di  non  potere  ulteriormente  dilatare  il  petto  , e sente  quasi  iu- 
terfomperglisi  il  respiro  e la  vita  ; se  dopo  i’  istantanea  soppressione 
dello  spulo  catarrale  , è comparsa  Ja  dispnea;  non  si  sospetterà  erro- 
neamente di  essere  i polmoni  infarciti  di  acqua.  Ma  siccome  vi  sonno 
pur  esempii  d’idropisia  poligonale  unita  all’idrotorace  legittimo;  que- 
sto suol  oscurare  non  poco  i fenomeni  di  quella.  Noi  qui  non  faccia- 
mo cenno  dei  sintomi  osservati  negl’  infermi  , che  si  vanta  di  esser 
guariti  dell’  idropisia  polmonaie  , atteso  la  grande  incertezza  delia 
diagnosi. 

Questa  diagnosi  sarà  meno  incerta,  quando  ai  fenomeni  della  ma- 
lattia qui  descritta  con  moderata  tosse  e cou  sollievo  dell’infermo 
succede  1’  evacuazione  di  abbondante  materiale  sieroso  , o albuminoso 
dai  bronchi.  Ciò  avviene  talvolta  nei  catarri  .assai  gravi,  e nel  l’asma.* 
dove  dopo  asprissima  e lungamente  arida  tosse  con  grave  dispnea,  dai 
bronchi  si  caccia  con  sollievo  ( euphorici ) gran  quantità  di  umore  sie- 


roso , corne  se 


fosse  una  salivazione  mercuriale.  Intanto  , se  siasi  re- 


pentinamente scaricata  nei  bronchi  l’acqua  che  ingorgava  il  parenchi- 
ma polmonaie  , o pure  se  da  enorme  idatide  dei  polmoni  subitamen- 
te squarciata  i contenuti  umori  siano  scorsi  nei  bronchi  medesimi  , e 
nello  stesso  parenchima  dei  polmoni  : nel  primo  caso  non  potendo  i 
Bronchi  prontamente  liberarsi  dalle  acque  che  gli  hanno  inondali  ed 
oppressi,  ne  succederà  la  soffocazione  (detta  catarro  soffocativo)  : — 
nel  secondo  caso  pare  che  i sintomi  alquanto  ne  restano  mitigati  per 
qualche  tempo;  ma  se  non  succede  prontamente  il  riassorbimento  del- 
l’umore, che  va  tutta  via  spandendosi  ; ovvero  se  questo  umore  non 
si  apre  qualche  via  nei  bronchi,  il  polmone  oppresso  alla  fine  inter- 
cetterà il  passaggio  all’aria  , ed  al  sangue  , con  percolo  d’imminente 
morte.  Meritano  di  essere  qui  riportati  due  esempii  di  questa  natura  , 
tratti  dalla  Collezione  delle  osservazioni  mediche  fatta  in  Italia.  Sog- 
getto del  primo  esempio  è un  uomo  sessagenario  ; il  quale  soffrendo 
dispnea,  sentì  in  un  istante  quasi  romperglisi  qualche  parte  dentro  al 
petto,  ed  immediatamente  dopo  cacciò  per  bocca  circa  quattro  pirite 
di  materiale  simile  ali  albume  di  uovo  ì e cominciò  quindi  a più  li- 
beramente respirare.  Ritornò  ad  aggravarsi  il  male  ; e si  riprodussero 
immedesimi  effe 1 1 i . Ma  da  questa  seconda  evacuazione  nulla  sollevato 
l’infe  mio  , alla  fine  morì. 

li  secondo  esempio  è di  un  giovine  ; il  quale  avendo  per  undici 
giorni  sofferto  senso  di  peso  ed  ensielà  di  petto  , vi  risentì,  come  il 
primo  , una  specie  di  rottura:  e dopo  un’ora  , con  tosse  evacuò  an- 
eli egli  quattro  pinte  di  umore  limpido  e viscoso;  in  modo  però  che 
ne  restò  guarito.  Ma  più  spesso  di  quando  credesi  , 1’  idatide  che  oc- 
cupa la  superfìcie  del  polmone  , si  rompe  nella  cavità  toracica  , vi 
si  vuota  , e come  già  sopra  abbiamo  avvertito,  produce  l’idropisia 
di  petto  ieggitiima.  In  Italia  sono  state  nei  cadaveri  rinvenute  trac- 
ce d’idatidi  nella  superfìcie  dei  polmoni.  (07) 

. Uscite  gli  antichi  in  generale  chiamavano  quell’  idropi- 

sia , la  quale  prodotta  dentro  1’  addome  e propriamente  nelle  cavi- 


del  peritoneo,  gonfia  l’addome  stesso  come  un  otre . Ma  è molto  este- 
sa la  serie  delle  ritenzioni  acquose  in  questa  si  vasta  regione  del  tron- 
co umano  , per  non  comprendere  sotto  questa  soia  denominazione  an- 
che i feti  spurii  ed  i legittimi.  Ma  ritengasi  pur  tutta  via  questa  già 
da  lungo  tempo  ricevuta  denominazione!  purché  sffntenda  e si  ricordi 
I che  acque  alle  volte  limpide  chiare  e fluide  , talora  torbide  e visco- 
se deme  , quasi  oliose  e pigre,  talvolta  pu  riformi  o come  sanguigne, 
si  accumulano  quando  fuori  del  peritoneo  ( Ascile  sottocutaneo  va- 
ginale , peritoneale );  quando  dentro  questa  sottil  membrana,  ed  in 
tal  caso  o liberamente  stagnano  nella  cavità  addominale  , ed  inonda- 
no i contenuti  visceri  (Asc.  addominale ),  o son  chiuse  in  idatidi  , in 
cisti,  in  sacelli,  senza  innondare  le  parti  contigue  (Asc.  idatideo , ci- 
stico, saccato);  o son  contenute  nelle  duplicate  lamine  del  peritoneo 
(Asc.  omentale  , mesenterico  , intestinale , epaticìstico );  o finalmente 
riseggono  fra  il  peritoneo  e la  sostanza  dei  visceri  da  essa  rivestita 
, (Asc,  viscerale)  : ma  questi  asciti  , per  la  diversità  delle  sedi  or  an- 
guste e tese,  or  manifeste  e rilassate  si  può  più  facilmente  descri- 
verli , che  esattamente  definirli.  Inoltre,  in  quanto  alia  origine  pro- 
gresso ed  altre  condizioni,  Pascile  riconosce  le  stesse  differenze  della 
: idropisia  in  generale  ($.  734)  : ciò  che  meglio  risulterà  dalia  con- 
siderazione su  i sintomi  e le  cagioni  proprie  di  ciascuna  sua  specie. 
Fra  tutte  le  idropisie  che  si  soffrono  nelle  cavità  maggiori  del  corpo, 
la  più  frequente  è Pascite  addominale . Le  più  rare  , nè  mai  ossei  - 
; vate  da  noi,,  sono  Pascite  sottocutaneo  , ed  il  vaginale.  E quando 
ben  si  distingue,  come  conviene,  gli  ascessi  prodotti  dalla  peritoni- 
tide (§.  220)  , dalla  idropisia  , P ascite  peritoneale  si  troverà  meno 
1 frequente. 

\d  ascile  sottocutaneo  è affine  all3  idropisia  cellulosa  ( $.  y3G  ) , 
e sol  ne  differisce  in  ciò  : che  gli  spazietti  o areole  della  tela  cellu- 
losa , rottene  più  o meno  dalla  quantità  delle  acque  le  intermedie 
laminette  e segmenti  , e quiudi  cambiate  in  una  cavità  maggiore  , 
costituiscono  come  un  sacco  circoscritto  , di  membrana  più  densa  , e 
: che  riposa  su  i muscoli  addominali  , ripieno  di  siero  e di  viscoso  li- 
mo re  nulla  0 poco  fluttuante  , indolente  , scolorito.  Laonde  questo  è 
un  tumore  parziale  , distinto  per  la  convessità  generale  dell3  addome 
e non  è molesto  ai  visceri  addominali  se  non  quando  è di  gran  moie 
e peso  , ed  assai  più  sotto  P azione  dei  muscoli  addominali , e nel- 
Patto  delle  inspirazioni. 

Per  esperienza  si  è imparato  che  le  vagine  dei  muscoli  addomi- 
nali retti  , forate  con  spada  , o principalmente  con  tricuspide  soltan- 
to nelP  esterno  , e quindi  ristrettane  la  ferita  , ripiene  di  sangue  ri- 
tenuto , sono  enormemente  gonfiate,  lian  prodotto  sommo  dolore  prin- 
cipalmente nelle  inspirazioni,  ed  lian  suscitato  febbre  violenta , emo- 
ti sì  convulsivi  , che  non  si  è potuto  calmarli  , se  non  dilatando  fa 
ferita  (§.  216).  Un  cel.  prof,  di  Chirurgia  di  Friburgo  ha  scoverto 
tumori  saccati  acquosi  nelle  vagine  dei  muscoli  retti  addominali:  ed 
altro  già  rinomato  Chirurgo  trovò  i muscoli  addominali  ingorgali  di 
umore  sieroso.  Leggieri  sintomi  debbono  sempre  accompagnare  la  len- 
ta deposizione  di  siero  in  queste  vagine  , mollo  esposte  a violenze  e* 
sterne  , e ad  infreddamento  ; ma  se  in  uno  o in  altro  segmento  eli 
questo  lendinoso  invoglio  si  travasa  quantità  di  acqua  abbondante  re- 
lativamente al  luogo  angusto  (ciò  che  abbiamo  avvertilo  ratamente 
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succedere)  dobbiamo  temerne  , olire  ad  mi  tumore  nel  corso  deÉ  Sll- 
detti  muscoli  quasi  nodoso  , e moltissimo  teso,  anche  non  pochi  altri 
incommodi  à che  saranno  più  molesti  e gravi  in  tutte  le  inspirazioni, 
in  ogni  sternuto  , e nei  maggiori  sforzi  di  evacuare  le  fecce. 

Considerando  la  condizione  di  membrana  semplice,  alcuni  illu- 
stri medici  hanno  negato  di  potere  la  faccia  esterna  del  peritoneo  es- 
ser soggetta  all7  idropisia.  Intanto  la  tela  cellulosa  , per  mezzo  della 
quale  il  peiitoneo  si  addossa  ai  muscoli  addominali,  è soggetta  a fre- 
quente infiammazione  e suppurazione,  come  abbiamo  insegnato  ($.  220): 
e perciò  va  talor  aneli7  essa  soggetta  a morbosa  collezione  di  acque  ; 
come  altrui  e nostre  osservazioni  chiaramente  lo  comprovano.  Ci  me- 
ravigliamo quindi  che  questa  specie  d5  idropisia  è stata  scoverta  da 
un  prof,  di  Medicina  viennese  non  prima  delia  fine  del  secolo  XVI. 
Non  quistioneremo  qui  se  le  conviene  la  denominazione  d’idropisia 
peritoneale.  Questa  per  altro  è malattia  rarissima  nel  sesso  vi  1 ile. 
Una  donna  quinquagenaria  , entrò  nell7  Ospedale  di  Pavia  con  enor- 
me tumore  addominale  , che  già  soffriva  da  molti  anni.  Senza  nostra 
saputa  , le  furono  con  la  paracentesi  tratte  circa  sessanta  libbre  di  a- 
cqua  viscida  : morì  ella  poco  dopo  ; e noi  fecimo  la  dissezione  del 
di  lei  magrissimo  cadavere.  Dalle  incisioni  fatte  su  i tegumenti  e mu- 
scoli addominali,  scaturirono  anche  più  libbre  di  denso  e viscoso  umo- 
re : i numerosi  astanti  ammiravano  esser  vuota  quell7  amplissima  ca- 
vità , che  avevano  creduto  addominale  ; ma  continuando  noi  destra- 
mente il  taglio  sino  al  fondo  di  tale  cavità  , giugnemmo  ad  aprire 
il  peritoneo  doppio  quasi  mezzo  pollice  , e tenace  ; e trovammo  ed 
ai  nostri  uditori  esponemmo  nell7  angustissima  cavità  del  vero  ventre 
quasi  lutti  glJ  intestini  compressi  e ridotti  in  piccolo  gomitolo  sotto 
ai  fegato.  A questa  nostra  osservazione  altre  poche  analoghe  di  altri 
Scrittori  qui  ne  aggiungiamo.  In  un’ascitica  donna  furono  trovate  cir- 
ca cinquanta  misure  di  acqua  icorosa,  fuori  la  cavità  dei  peritoneo. 
Negli  Atti  dell7  Accad,  di  Parigi  è descritta  la  idropisia  peritoneale 
in  una  puerpera  , che  conteneva  un  umore  acre  di  colore  latticioo- 
so  , il  quale  si  aveva  fatto  strada  per  Pombilieo.  Da  altri  si  raccon- 
ta l’esempio  di  una  donna  quadragenaria  , nella  quale  da  otto  anni 
crasi  gonfiato  il  ventre  , senza  risentirne  gran  molestia  : essendo  cre- 
sciuto di  mole  , 1’  infetma  ne  morì  soffogata  : punta  appena  la  cute 
del  cadavere  , ne  uscirono  circa  venti  libbre  di  fetida  morchia  , la 
quale  ristagnava  tra  il  peritoneo  e la  membrana  dei  muscoli  addo- 
minali. 

Però  la  massa  dell7  acqua  spesso  non  è uniformemente  sparsa  nel 
peritoneo;  ma  contenuta  in  molti  loculamenti,  produce  come  nodosi 
tumori  nell’addome.  In  proposito,  un  celebre  Anatomico  Olandese 
ha  scritto  Pistoria  d’idropisia  peritoneale  osservata  in  una  donna  qua- 
dragenaria ; nella  quale  l’acqua  accumulata  nell7  anterior  parte  del- 
P addome  fra  i muscoli  addominali  ed  il  peritoneo  , vi  aveva  pro- 
dotto un  sacco  enorme  , segnalo  da  mollissimi  nodi  ; in  modo  che 
questi  erano  grandi  da  una  noce  fino  al  capo  di  un  uomo  adulto  : 
jn  olio  anni  ie  fu  fatta  la  paracentesi  diciassette  volte  , e ne  usciro- 
no in  tutto  circa  mille  libbre  di  acqua.  È importantissima  la  seguen- 
te osservazione,  da  un  prof,  delle  mstituzioni  chirurgiche  nella  Uni- 
versità di  Pavia  c già  nostro  collega  a noi  comunicata.  Nello  spazio 
di  due  anni  e mezzo  , questi  avendo  praticato  la  paracentesi  trenta 


tre  volte  sopra  una  donna  inferma  di  ascite  peritoneale  , ne  aveva 
tratto  2574  libbre  mediche  (1)  di  acque  dense , viscose  , quando  bian- 
chicce , quando  fosche  : il  sacco  stesso  del  peritoneo  idropico  traspor- 
tato nel  museo  patologico  di  Pavia,  era  pieno  di  moltissimi  duri  e 
diseguali  tumori  , uno  dei  quali  sovrapposto  allo  stomaco  aveva  su- 
scitato nella  inferma  un  vomito  fatale  : un’  altro  tumore  inerente  al 
lato  destro  della  pelvi  , aveva  prodotto  massimo  prolasso  della  va- 

g>na- 

Un  già  sommo  Chirurgo  inglese  aveva  insegnato  potersi  l’idropi- 
sia peritoneale  distinguer  sempre  dal  non  potere  tal  tumore  idropi- 
co innalzarsi  nella  regione  omòilicale  ; perchè  quivi  i tendini  e la 
membrana  peritoneale  non  possono  separarsi.  Ma  questo  segno  può 
fo  rse  valere  nel  principio  della  malattia  più  tosto  , che  nel  suo  au- 
mento ; come  ce  lo  suggerisce  una  doppia  osservazione , descritta  negli 
Atti  elvetici  , d’  idropisia  peritoneale^  in  cui  l’addome  di  figura  emi- 
sferica j,  era  enormemente  gonfio  in  avanti,  e principalmente  su  l’os- 
i so  del  pube  ; di  modo  che  questo  ne  restava  quasi  tutto  occultato  ; 
e quel  tumore  era  durelto  , elastico  , renitente  al  tatto  ; 1’  ombelico 
appena  clistinguevasi  ; ma  fra  il  peritoneo  ed  i muscoli  addominali  e- 
rane  contenute  circa  dodici  misure  di  acqua  sciolta  torbida  , giallastra  * 
quasi  purulenta  , alquanto  verde  piena  di  molli  filamenti  e fioc- 
chetti. 

Di  più  protestiamo,  che  si  avrebbe  dovuto  molte  osservazioni  d’L 
dropisia  peritoneale  interpetrare  , non  come  vera  idropisia  del  perito- 
neo , ma  come  suppurazione  consecutiva  d*  infiammazione  già  soffèrta 
fra  il  peritoneo  medesimo  ed  i muscoli  addominali.  Laonde  , se  non 
saranno  stati  evidenti  i principii  di  questa  malattia  , sarà  difficile  di- 
stinguerla dalla  peritonitide  suppurala  (§.  220)  , e dall'  ascile  addo- 
minale. Ma  nel  principio  dell’ una  e dell'altra  malattia  sebbene  vi 
i siano  esempù  di  essere  moltissimo  cresciuta  i’  idropisia  peritoneale  nel 
brevissimo  spazio  di  un  mese  ed  anche  meno;  pure  quel  tumore  d’or- 
dinario circoscritto  io  una  soia  parte  deli’  addome  , s’ innalza  poco  a 
poca  , nell’  idropisia  è quasi  indolente  , e senza  colore  , non  manife- 
sta calore  avanzato.,  nè  aspetto  cacheuico , nè  notabile  alterazione  del- 
le funzioni.  Questo  tumore  alle  volte  si  tollera  per  anni,  senza  nui- 
to incommodo  , e senza  indisii  d’ idropisia  interna  ; rii  modo  che  si  è 
veduto  che  donne  con  questo  tumore  , sono  state  gravide  , han  par- 
torito il  feto  vivo  , ed  hanno  ben  mestruato  : fino  a che  sempre  più 
cresciuto  ed  esteso  giugne  ad  occupare  quasi  tutto  1’  addome  , e col 
peso  delle  acque  , principalmente  nel  giacere  supino,  circonda  e com- 
prime i visceri  addominali,  sospende  e sfianca  l’azione  del  diaframma 
e dei  muscoli  addominali  ; ma  talvolta  ai  precedenti  dolori  soprag- 
giungono la  febbre  , la  suppurazione  , o la  corrosione  delle  parli.  Il 
sacco  in  questa  malattia  formato  dal  peritoneo  essendo  ben  doppio  , 
di  rado  si  rompe  nella  cavità  addominale  , in  modo  da  scaricarvi  la. 
sua  acqua  ; siccome  fu  già  riferito  da  un  grande  anatomico  italiano» 

L’  ascite  addo7?iinale  o rapidamente,  o lentamente  si  manifesta. 
Nel  primo  caso  dichiarasi  in  pochissimo  tempo  la  serie  dei  sintomi 
che  passeremo  a descrivere;  con  grave  sofferenza  degl’ infermi , e non 


(è)  La  libbra  medica  nell’  alla  Italia  , come  in  Fr.  3 Ingliil.  ec.  3 è di 
once  iG  , I’  oncia  di  dramme  8 3 ìa  dramma  di  gr.  72. 
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«li  'rado  con  libbre  : nel  secondo  caso  la  malattia  insidia  la  vita  ^ 
procedendo  poco  a poco,  da  principio  con  leggieri  disordini,  e d’or- 
dinario senza  moto  febbrile.  Sovente  un  tumor  edematoso  incomincia  ad 
occupare  i piedi  dell7  infermo  ; e si  avanza  alle  gambe,  ai  ginocchi t 
e finalmente  allo  scroto,  ed  al  ventre.  Ma  spesso  in  un  enorme  asci- 
te non  comparisce  tumore  nei  piedi  ; ma  sogliono  gonfiarsi  la  faccia  , 
e più  di  tutto  le  palpebre,  specialmente  nelle  ore  matutine,  od  an- 
che il  dorso  di  una  o di  ambe  le  mani  ; ma  in  alcuni  ciò  più  tardi 
suole  avvenire.  Sui  principio  le  acque  ancor  poche  , e perciò  non  an- 
cora pesanti  , si  limitano  nella  cavità  della  pelvi;  ma  gradatamente 
crescendo  , vanno  a formare  un  tumore  renitente  nella  regione  ipoga- 
strica. Ma  quando  P infermo  giace  sul  dorso,  diligendosi  le  acque 
verso  le  parti  superiori  , si  diminuisce  di  nuovo  il  tumore  e la  du- 
rezza su  la  regione  -vescica le-,  e con  esso  il  timore  di  nuova  idropisia; 
ma  cpn  tatto  attento  il  medico  avverte  che  allora  la  idropisia  si  span- 
de e si  occulta  negl’ ipocondri!  , dove  sente  una  molle  turgescenza. 
Continuano  quindi  ad  avanzarsi  le  acque  verso  su,  e giungono  final- 
mente alPombilico  ; e facendo  stare  in  piè  P infermo  , il  medico  ap- 
plicando la  vola  di  una  mano  sopra  un  lato  del  basso  ventre,  e per- 
còiendo  destramente  Pallio  lato  del  ventre  con  P apice  di  un  dito 
de'P  altra  mano  , per  lo  più  sente  la  fluttuazione  ossia  il  moto  del- 
P acqua  latente  nell’  addome.  Fra  di  tanto  sopra  Pombilico  si  scovre 
un  tumore  di  altro  genere,  più  elastico,  non  fluttuante,  formato  da 
una  materia  aeriforme,  chiusa  negl’intestini,  cioè  più  leggiera  del- 
P acqua  e galleggiante  in  questa.  Ma  secondo  che  Pascite  è effetto, 
o coeffetlo  di  altra  malattia  , è accompagnata  da  sintomi  diversi  , 
g.ià  esposti  (5-  736).  i principali  fenomeni  dell’ ascite  peiò  sono:  di- 
gestione languida  dei  cibi  , pigrezza  , malinconia  ; cattiva  nudrizione 
del  resto  del  corpo;  aridità  e secchezza  della  cute  , smagrimento  del- 
la faccia  , dei  bracci  , e del  petto  , se  pure  non  sono  gonfie  ancor 
queste  parti  ; di  più  Porina  in  molti  suol  essere  scarsa  , assai  colo- 
rata , alle  volte  coverta  da  quasi  un  velo  a colori  iridei  , ma  più 
spesso  bruniccia  , o torbida,  densa,  ed  olezzante,  con  sedimento  qua- 
si rosaceo  deposto  nel  fondo  dell  ormale.  La  sete,  che  dicesi  predo- 
minare in  questo  male  , sanzionata  da  generalo  antico  proverbio  , 
noi  P abbiami  osservata  scarseggiare  in  molli;  e sol  creaciuta  verso 
il  termine  della  malattia  , ed  accompagnata  da  febbre  lenta. 

Aumentalo  intanto  giornalmente  il  volume  dell’  addome,  e giun- 
te le  acque  fino  alla  volta  del  diaframma  , le  vene  sottocutanee  del 
ventre  acquistano  maggior  diametro  , e traspariscono  ( ma  non  seni- 
pie)  a traverso  della  cute  moito  distratta  ed  assottigliata  , e dolen- 
te; suol  gonfiai  si  piu  di  acqua  il  tessuto  sottocutaneo  intorno  ai  lom- 
bi , o nel  lato  su  cui  piu  giace  1’  infermo  : per  il  quasi  impedito  ab- 
bassamento del  diaframma  , e per  P impedita  azione  dei  distratti  mu- 
scoli addominali  , comparisce  la  dispnea  , che  cresce  appena  dopo 
aver  gl  infermi  mangiato  , o bevuto  ; e se  lo  stomaco  è molto  pre- 
muto e stretto  dalle  acque,  essi  di  tanto  in  tanto  vomitano.  E pure 
abbiam  osservato  molti  ascitici  con  P addome  assai  gonfio  , liberamente 
respirare.  In  questa  malattia  gP  infermi  sopratutto  slitici  , per  gl’  in- 
testini che  sogliono  esserne  ancor  compressi  e ristretti  , non  di  rado  so- 
do tormentati  da  fiati  vaganti  per  l’addome  , e da  moltissimi  bor- 
borigmi. Quindi  la  p ne  unici  tosi  intestinale  unita  all’  uscite  , sovente 
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esaspera  P asvite  medesimo.  Sotto  si  enorme  estensione  delle  cavità  ad- 
dominale , sembra  non  di  rado  che  i reni  ancora  e gli  ureteii  ne  so- 
no compressi  \ restando  liberi  cenando  si  traggono  le  acque  addomi- 

. Intanto  crescono  giornalmente 
pesantissimo  e debolissimo  , per 
vigersi  ; però  non  suol  disperate 
della  salute  ; onde  dispone  i mezzi  della  futura  guarnigione , serrz’  av - 
vertire  gli  orli  del  vicino  sepolcro.  Ci  rammentiamo  che  quando  è 
molto  avanzata  la  malattia  non  di  rado  compariscono  macchie  li- 
vide assai  larghe  * ineguali  su  le  Braccia  e le  mani  ; col  qual  segno 
unito  a notabile  macilenza  , nessun  inférmo  suol  campare.  All'  asci- 
te suol  sopravvenire  P idrotorace  ^ e finalmente  V idropisia  univer- 
sale. 

Le  acque  asci  lidie  non  sogliono  penetrare  per  gli  anelli  addomi- 
nali , e produrre  la  idropisia  scrotale  ; ma  siamo  persuasi  d\  potei  e 
qualche  volta  ciò  avvenire  , nel  sovvenirci  del  caso  d’  idropisia  da 
celebre  medico  inglese  curala  con  aprire  un  iato  dello  scroto  ; dal 
quale  taglio  uscirono  dodici  libbre  di  siero  morboso  , e si  riabbasso 
il  ventre.  Consimile  osservazione  ci  ha  descritto  un  illustre  chirurgo 
italiano  amico  nostro  y il  quale  assistendo  ad  un  parto  difficilissimo 
per  T idropisia  addominale  del  feto  , egli  apri  lo  scroto  ancor  mollo 
turgido  di  questo  ; ed  essendo  per  la  ferita  uscite  elica  cinque  libbre 
di  acqua  , subito  si  abbas  ò il  ventre  dei  feto  , e facilmente  Io  estras- 
se. Quando  ò complicalo  con  ernia  P ascite  , non  è strano  elle  le  ac- 
que di  questo  passino  talvolta  nel  sacco  ernioso  , e formino  P idro- 
cele così  detto  , o idronfàlo  : e pur  noi  ahbiam  osservato  una  donna 
viennese  , per  P ampiezza  del  ventre  ascitico  , caduta  in  questa  ulti- 
ma malattia.  Ed  anche  senza  ernia  , nell3  ombilico  suol  uscire  aa 
tumore  cscitico  , su  cui  premendo  , resta  per  poco  la  fossetta  ; ma 
talvolta  quel  tumore  è come  una  vescica  trasparente.  Vi  sono  moki 
esempli  , anche  di  nostra  pratica  , nè  sempre  infelici  , di  essersi  per 
1'  ombilico  spontaneamente  vuotate  le  acque  asettiche.  Nelle  donne  . 
il  peso  delle  acque  accumulate  nel  ventre  deprime  talvolta  la  va- 
gina col  | e iloneo  , e forma  intorno  alla  vulva  un  sacco  pieno  di  a e* 
que  , e fluttuante. 

Verso  il  termine  della  malattia  , di  cui  stiamo  trattando  , van- 
no successivamente  comparendo  sonnolenza  , secchezza  della  lingua  , 
sete  , voce  aspra  , stridula  ; freddo  negli  estremi  , lipotimie  , spesso 
to'  mini  , do  ori  quasi  colici  ; col  polso  piccolissimo  , vacillante  , 
indizio  (V  incipiente  cancrena  nei  visceri  , e finalmente  la  morte.  (38}. 

Abbiamo  altrove  ( §.  7 35.  739  ) esporlo  le  difficoltà  della  diagnosi 
nell’  idropisia  , e gli  equivoci  della  fluttuazione  sì  nell/  ascile  , che 
nel  1’  idrotor  ce.  Intanto  crediamo  non  inutile  aggiungere  a ciò  che  si 
è fin  qui  (sposto  alcune  osservazioni,  nel  trattato  speciale  del.  E idro- 
pisia addormitale.  Ed  in  primo  u«.t.  devesi  qui  dissimulare  > epe  si 
può  eirare  nel  giudizio  più  nelle  donne,  che  negli  uomini.  Poiché 
sovente  , quando  sono  soppressi  i mestrui  per  piu  mesi.,  si  può  e de- 
vesi sospettare  di  gravidanza  : di  modo  che  quelle  donne  che  hanno 
illecitamente  concepito  , sogliono  asserire  di  esser  forse  idropiche  : e 
le  coniugata  non  di  rado  falsamente  si  lusingano  , specialmente  se 
provette  , di  essere  gravide  ; ovvero  essendo  veramente  gravide,,  cor- 
dono di  esse. e idropiche  , e non  volendo,  ingannar  possono  i medici. 


nati  , e qua uao  un  poco  p.u  si  orini 
gli  affanni  , e I’  infermo  reso  quindi 
P angustia  non  sa  dove  e come  v 
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L*  allucinazione  dei  medici  su  tali  oggetti  non  di  vado  ha  provocato 
il  viso  , talora  le  lagrime,  e talvolta  gravi  errori  dei  giudici  legali. 
Moltiplica  osservazioni  ci  lian  convinti  che  : o in  molte  la  idiopisia 
e specialmente  V ascile  è fenomeno  di  gravidanza  ; o non  dirado  una 
donna  nei  principio  d’  idropisìa  piu  facilmente  concepisce  che  senza 
idiopìsia.  Abbiamo  osservalo  che  molte  donne  almeno  evidentemente 
gravide,  senz’ultra  cagione  apparente  sono  inciampate  nella  idropisia; 
e non  ne  sono  guarite  , se  non  dopo  il  parto  ; non  poche  ^ con  ma- 
nifesta idropisia  , più  facilmente  han  concepito.  Abbiamo  inserito  ne- 
gli Atti  dì  Magonza  una  osservazione  latta  intorno  alla  moglie  di 
un  soldato  , quarant*  anni  fa  in  Tlastad  : colei  essendo  ascitica  9 fu 
da  noi  osservata  con  le  acque  manifestamente  fluttuanti  nell  addome, 
e ci  fè  anche  sospettare  di  gravidanza  , per  aver  turgide  fuoii  dei 
solito  le  mammelle:  intanto  ella  costantemente  asseriva  di  non  avere 
avuto  mai  commercio  con  uomo  : noi  allora  chiedemmo  il  consiglio 
di  un  medico  vecchio  ; il  quale  amichevolmente  ìipiendendo  il  no- 
stro errore  , com’  ei  lo  chiamò  , giovanile  in  questo  caso  , fece  pia- 
ticare  temerariamente  la  paracentesi  , cui  gii  rincresceva  di  vederci 
ripugnanti.  Appena  dopo  esser  dall  addome  uscite  poche  misuie  di 
acqua  per  la  canuuola  , noi  sentimmo  manifesti  movi  menti  del  feto, 
che  la  mensognera  non  osò  negare:  allora  temevamo^  che  il  tricuspide 
introdotto  nella  cavità  addominale  , avesse  ferito  1 utero  : intanto 
questo  viscere  fu  immune  da  lesione  (che  per  altrui  osservazioni  po- 
tevamo già  conoscere  quanto  suol  esser  grave)  ; poiché  dopo  alcuni 
mesi  ella  partorì  un  feto  sano.  Uuo  dei  nostri  scolari  eseguì  la  pa- 
racentesi in  una  donna  viennese  ascitica  : ne  uscirono  sette  misure  di 
acque  ; e dopo  tre  giorni  seguì  un  aborto  di  tre  mesi.  E registralo 
di  essersi  praticala  la  paracentesi  in  un’altra  ascitica,  pur  gravida  ; 
la  quale  , ciò  non  ostante  , dopo  al  parto  guarì*  In  JSruchsall  trat- 
tammo inutilmente  per  alcune  settimane  una  donna  di  cinquanta- 
quattro  anni,  ascitica  da  tisichezza  polmonale:  ella  tanto  più  diilìdò 
di  noi  perchè  non  ostante  eh’  era  già  provetta  , lusingandosi  di  es- 
ser gravida,  pretendeva  che  noi  ignoravamo  il  suo  vero  stato;  e di- 
ceva „ io  sono  stata  madre  di  otto  proli  , e ben  conosco  i moti  del 
feto  nel  mio  utero  : e noi  veramente,  applicando  ie  vole  delle  no- 
stre mani  fredde  sul  di  lei  addome  , sentivamo  spesso  nella  regione 
uterina  forti  moti  come  di  ginocchi  o di  gomiti  del  feto  che  urtas- 
sero : ma  sebbene  noi  conoscessimo  allora  i troppo  rari  esempii  del 
parto  delle  quinquagenarie , detti  miracolosi  dai  Promani  ; pure  tro- 
vando noi  vuoto  l’utero  mercè  il  dito  introdotto  per  esplorarlo,,  con- 
tinuammo a dichiarare  vana  la  speranza  del  concepimento  : fu  quindi 
chiamato  un  alno  Medico  per  lungo  esercizio  dell’arte  chiarissimo, 
che  imprese  a cuiare  l’inferma:  quegli  però  non  fu  sagace  abbastan- 
za , per  non  lasciarsi  ingannare  dall'  assertiva  delia  donna  , e dai 
moti  sentiti  nell’  addome  ; ma  dopo  tre  settimane  moiì  l’ infirma;  e 
quel  medico  avendo  ordinato  di  eseguirsi  prontamente  V operazione 
cesarea  , dopo  esser  uscita  gran  quantità  di  acque  dalla  cavità  del- 
l’addome , si  trovò  1’  utero  della  vecchia  donna  corrugato  affatto  e 
vuoto  , ed  alcuni  tumori  duri  , angolosi  con  lunghi  membranosi 
peduncoli  al  peritoneo  aderenti  , i quali  tumori  , vivando  la  donna 
fluttuando  liberamente  fra  le  acque  quando  agitavasi  comunque  l’ad- 
dome ; rassomigliavano  perfettamente  ai  movimenti  di  telo.  La  ve- 
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scica  orinaria  , se  ritiene  per  lungo  tempo  V orina  , non  di  rado 
sorpassa  i’  ombilico  , e giunge  lino  ai  diaframma*  come  si  vedrà  per 
un  esempi0  c^e  ne  audurremo.  Ma  in  taìe  stato  di  cose  , abbiamo 
sentito  fluttuare  le  acque  come  nell5  ascite  ; ecl  un  medico  inesperto 
può  aver  molte  occasioni  di  commettete  errori  fatali  all’infermo.  Un 
eondotliere  deU’esercito  russo  fu  lungo  tempo  da  medici  trattato  come 
ascitico  ; fino  a die  un  chirurgo  scovrì  essere  il  tumore  addominale 
formato  dalla  vescica  orinaria  molto  distesa,  per  orina  in  parte  rite- 
nuta. Un  chirurgo  operò  la  paracentesi  sopra  una  vescica  enorme- 
mente distesa  da  orina,  e creduta  idropisia  addominale  : e ne  uscirono 
trenta  libbre  di  orina.  Anche  la  vescichetta  del  fiele,  come  fra  breve 
racconteremo,  estremamente  distesa  da  bile,  o da  acqua , può  indurre 
i poco  esperti  ad  erroneamente  supporla  idropisia  saccata,  od  occulto 
ascesso  , e pungerla  con  ferro.  Più  sotto  esporremo  un  caso  di  Inne- 
sto tentativo,  nell5  essersi  perforalo  con  tricuspide  un  utero  idropico , 
supposto  ascile  per  la  fluttuazione  sentitavi.  Non  di  rado  è stata  ese- 
guita la  paracentesi  su  l’ idropisìa  degli  ovai,  creduta  idropisia  della 
cavità  addominale.  Abbiamo  altrove  (§,  ydg)  avvertito,  che  acqra* 
q pure  marcia  in  gran  quantità  accumulata  nel  torace  , suole  per  il 
suo  peso  comprimere  in  modo  il  diaframma  , che  questo  a guisa  di 
gonfiato  velo  forma  dentro  1’ addome  un  tumore  tale,  che  con  diti 
battendo  P addome  stesso  , la  fluttuazione  che  avviene  dentro  al  to- 
race , sembra  erroneamente  che  nella  cavità  addominale  succeda.  Qua- 
lunque notabile  viscere  addominale,  consumato  da  suppurazione  , e 
gonfiato  dalla  contenuta  marcia  , può  fluttuare  sotto  i diti  , e sem- 
brare una  specie  di  ascile  agi’  inesperti.  In  un  sacco  formato  dall’o- 
mento contenevasi  , in  un  caso  , tutta  P acqua  tratta  otto  volte  , 
sempre 5 fino  a cento  libbre  e più  ; di  modo  che  si  supponeva  essere 
ascite.  Un  insigne  medico  ha  registralo  V esempio  d’idropisia  cìstica , 
credula  ascite  addominale,  e punta  con  fatai  esito.  Un  nostro  figlio, 
già  medico  primario  nell’ ospedale  di  Vienna,  diede  a conservate  nel 
museo  patologico,  quivi  eretto  da  noi  , 1’  esemplare  di  un  rene  sini- 
stro tratto  da  cadavere  giovanile,  talmente  dilatato  , che  con  la  sola 
membrana  esterna  conteneva  più  di  sessanta  libbre  , non  tanto  di  vera 
orina  , quanto  di  acqua  limpida;  onde  occupava  eguabilmente  tutto 

1’  addome. 

E perciò  la  punzione  delP  addome  fluttuante  , la  quale  occorre 
si- spesso  nell’esercizio  dell’arte  medica,  esige  somma  cautela  ; nè 
può  alcuno  esserne  abbastanza  attento,  se  non  conosce  esattamente  le 
malattie  , che  sebbene  diversissime  , pure  in  molti  sogliono  produrre 
sintomi  consimili.  (3g) 

Abbiamo  sovente  fatta  menzione  delle  idatidi , cioè  di  vescichet- 
te piene  di  siero  , ed  in  nessun  punto  aperte  ; ossia  di  pellicole  tenui 
che  rassomigliano  a vesciche  di  varia  e talor  notabile  grandezza  , 
quando  orbiculari,  quando  piriformi  „ quasi  trasparenti  , bianchicce  , 
o sovente  pezzolate  , e chiuse:  le  quali  vescichette  sono  talvolta  soli- 
tarie , talora  unite  a racemi  , con  le  cavità  gonfie  di  siero  per  lo  più 
trasparente,  giallastro  , ma  delle  volte  puriforme  , viscido,  mucoso, 
ed  alcuna  volta  sanguigno  ( ciò  che  noi  non  abbiamo  finora  visto  ) , 
non  dissimile  da  quello  che  costituisce  altra  idropisia  ; e che  quando 
nò  quando  sì  , è coagulabile  ali’  azione  del  fuoco  , di  aleooic  , e di 
acidi  minerali.  Qualche  volta  sì  è veduta  una  sola  e massima  idatide 
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contenerne  altre  minori,  e fra  loro  concentriche.  Talora  , benché  as- 
sai dirado,  uomini  illustri,  non  mai  pelò  noi,  hanno  visto  vasi  no- 
labili  nella  membrana  delle  idatidi.  Per  la  forma  esterna  talvolta  la 
rdatide  rassomiglia  alla  tenia  idatigena  ; che  sarà  in  altro  luogo  de- 
scritta; e non  è si  facile  il  distinguernela  ad  occhio  nudo.  Non  vi  è 
quasi  punto  delP  interno  del  corpo  , dove  non  siano  state  rinvenute 
idatidi  : e queste  sono  talvolta  aderenti  a visceri  , talor  disunite  fra 
loro  e chiuse  in  cavità  idropiche,  o già  distaccate  dalla  origine  loro, 
e liberamente  fluttuanti  nell7  acqua  degl*  idropici.  Fra  molte  idatidi 
da  noi  trovate  in  cadaveri  , alcune  già  erano  squarciate  , e 1 umore 
contenutovi  ne  era  sgorgato  nelle  cavità  vicine  : giacche  le  lamine 
membranacee  delle  idatidi  che  contengono  l’umore,  dopo  averlo  per 
la  loro  rottura  versato  , esse  ed  i vaselìini  proprii  , come  un  insigne 
uomo  hà  osservato  , prima  si  contraggono  in  forma  di  caruncole  ; e 
se  altio  non  vi  si  raccoglie  , s’induriscono  e finalmente  si  diseccano 
in  modo  , da  sembrare  tubercoli  bianchi  , duri  , alquanto  rotondi  , 
che  si  trovano  sovente  in  cadaveri. 

Ciascuno  ha  spiegato  la  origine  delle  idatidi  a suo  modo  ; ma 
sempre  con  incerto  giudizio  : e chi  ha  preteso  che  le  pellicole  , le 
quali  ripiegate  in  figura  di  vescica  costituiscono  tali  vescia*;" , s ano 
formate  da  vasi  linfatici  ; chi  dall"  estremità  dei  vasi  sanguiferi  ; chi 
da  follicoli  dilatati;  chi  da  tela  cellulosa;  chi  dalla  tenia  idatigena; 
chi  da  linfa. 

Non  si  può  far  derivare  da  vasi  linfatici  ,,  nò  dalPestremità  dei 
vasi  del  sistema  sanguifero  le  idatidi  , ciascuna  delle  quali  talora 
eguaglia  ed  anche  supera  un’arancia,  considerando  il  piccioiissimo  dia- 
metro di  quelli  canali,  e l’indole  di  pi u.  idatidi  concentriche;  sebbeu 
si  asserisca  che  le  piccole  idatidi  nelle  convoluzioni  del  cerebro  siano 
formate  da  umore  assorbitone  e riversatovi  da  vasi  linfatici.  La  spe- 
ranza c’  insegna  poter  enormemente  dilatarsi  i follicoli  ; ma  si  suol 
trovare  moltissime  idatidi  anche  in  luoghi  dove  non  sortosi  ancor 
veduti  follicoli  , come  nella  sostanza  dei  cerebro  , nella  placenta  ute- 
rina. A coloro  che  credono  derivare  le  idatidi  dalla  tela  cellulosa  , 
opiniamo  poter  opporre  che  questa  tela  estesa  e chiusa  in  tante  vesci- 
eh  ette  difficilmente  si  separa  in  sì  moltiplici  e levigate  borse  dal  re- 
sto della  cellulare  anche  inondato  da  acque  , senza  seguirne  altra 
idropisia.  Ma  sebbene  ritengano  la  forma  esterna  d’idatidi  i cosi  delti 
cì  stic  er  ni , i quali  chiudono  tutta  l’acqua  nella  loro  vescichetta  ce- 
dale; e benché  gli  altri  vermicciuoli  che  si  trovano  dentio  le  idatidi 
nuotino  nell’acqua  di  queste;  pure  non  presumiamo,  con  un  ceiebie 
Scrittore  , che  le  idatidi  siano  formale  da  questi  verni;  , più  tosto 
che  questi  vadano  a nidulare  dentro  di  quelle  già  preesistenti:  e non 
supponiamo  esser  tanta  l’Influenza  e T predominio  doi  vermi,  da  poter 
essi  produrre  tutte  le  idatidi. 

Se  in  tanta  incertezza  su  tale  argomento  devesi  adottare  qualche 
opinione  , e confessare  la  nootra  ignoranza  , più  tosto  che  concepire 
qualche  ipotesi  presuntuosa;  noi  propendiamo  a supporre  che  le  ida- 
tidi , come  la  tela  cellulosa  , derivano  dalla  linfa  morbosamente  se- 
gregata , e sì  disposta  a formare  false  membrane.  Sembra  potersi  fa- 
ci 1 metile  Spiegare  la  produzione  delle  idatidi  che  hanno  per  corteccia 
una  sottilissima  falsa-membrana  dentro  la  quale  contiene  i acqua  ; 
dali’aualogtu  delle  bolle  aeree  formale  dal  trastullo  dei  fanciulli  per 
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mozzo  di  una  cannella  di  paglia  con  una  goccia  di  a copi  a saponata. 
È pur  notissimo  che  i polipi  dei  bronchi , e degli  ureteri  son  tonna- 
ti da  materia  linfatica;  i quali  polipi  , scordo  il  sangue  o il  muco  dal 
loro  centro,  si  rappigliano,  e prendono  la  tonila  di  canali  vuote,  o 
arterie,  o di  vermi  rotondi.  Lo  stesso  gust  o d<gli  uovi  , eh  è tanto 
molle  nel  seno  della  gallina  , al  contatto  dell  aria  s indurisce  , e for- 
ma come  una  solida  idatide. 

Un  follicolo  molto  esteso  e condensato  per  ostruzione  o chiusura 
qualunqne  del  suo  dotto  escretorio,  o pure  molte  SamiaeUe  di  tela 
cellulare  , o prodotte  da  morboso  coagolo  di  linfa  , lentamente  si  ad- 
densano e ravvolgono  intorno  ad  un  umore  animale  non  puruien'o  , 
divengono  cisti  ; e la  cavità  molto  piu  distesa  con  la  membrana  assai 
più  addensata  di  queste  , costituisce  un  sacco.  Quindi  , come  le  ida- 
tidi  , così  pure  tali  tumori  saccati  talor  nascono  nel  meditullio  ossia 
sostanza  dei  visceri  , molto  strettamente  circondali  dal  parenchima  di 
questi  ; talvolta  con  breve  peduncolo  grosso  o pur  solide  , sono  ade- 
renti alle  parti  delle  quali  sorgono.  Questi  succhi  ricevono  la  loro  for- 
ma dalla  cavità  in  cui  esistono  , o vuota  di  acqua  , o puro  aneli  essa 
idropica.  Nelle  pareti  stesse  di  questi  succhi  spuntano  sovente  tumori 
duri  , e veramente  scirrosi  , angolosi  , ineguali.  Essi  sacelli  sogliono 
essere  percorsi  da  notabili  vasi  , ordinariamente  varicosi  . c sebbene 
per  anni  le  loro  pareti  sembrino  frequentemente  insensibili,  e dense  ; 
pure  si  osserva  che  verso  la  fine  non  di  rado  s’  infiammano  , concrc- 
scono  con  le  parli  vicine  compresse  e che  difficilmente  cedono  ; e se 
forse  suppurati  si  squarciano  , versano  il  loro  umore  o nella  cavità 
dove  sono  impiantati  alle  volte  con  gravissimo  imminente  pericolo  del- 
la vita  , ovvero  con  felice  riuscita  verso  le  parti  esterne.  Gli  umori 
contenuti  in  questi  succhi,,  nel  principio  sogliono  esser  tenui  , sierosi  ; 
quindi  poco  a poco  rendersi  viscidi  , tenaci,  albuminosi,  o purifonni, 
talor  anche  saniosi , icorosi  ; ovvero  addensarsi  come  sostanza  inciucca , 
poltigliosa,  o adipocerea  (formando  così  il  mehceride  , 1’  at aroma  , 
lo  steatoma).  Quando  la  cavità  ed  il  volume  di  tal  tumore  non  è 
grande , 1’  umore  contenutovi  è interrotto  da  sepimenti  filamentosi  e 
membranosi  in  varie  direzioni  : i quali  sogliono  poi  svanire  , e suol 
quindi  restare  una  sola  cavità  del  tumore  , quando  esso  è molto  in- 
grandito. Allora  l’ umore  contenutovi , ancor  molto  liquido,  dà  iì  sen- 
so di  più  o raen  oscura  fluttuazione  , percotendo  con  diti  le  pareli 
del  sacco  già  teso  ? nò  molto  profondo.  Ma  reso  finalmente  assai  den- 
so quelf  umore  già  ristagnante  e pigra  , ovvero  ancor  interrotto  ed 
impedito  da  sepimenti  filamentosi  o membranacei  , o pure  già  troppo 
incallite  c doppie  le  pareli  che  strettamente  lo  circondano  , nei  tumo- 
re variamente  percosso  con  la  mano  comunque  applicala , non  si  può 
avvertire  ne  la  sua  presenza  , nò  l’ innalzamento  e molto  meno  la  oh- 
delazione  dei  contenuti  umori. 

Quando  esistono  consimili  sacelli  nell5  addome  , pieni  di  umori 
ancor  troppo  fluidi,  sovente  possono  essi  sembrare  ascite  addominale; 
o pur  1’  ascile  addominale  può  supporsi  saccato  , se  la  fluttuazione  vi 
è indistinta.  Nel  primo  caso  , praticandosi  imprudentemente  la  para- 
centesi  , per  esservisi  avvertita  la  fluttuazione  , se  il  sacco  non  ò con- 
creto al  peritoneo  , punto  col  tricuspide  , parte  dell1  umore  del  sacco 
medesimo  nc  sgorga  nella  cavità  addominale  , con  massimo  pericolo 
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della  vita  dell5  infermo  ; ed  oltre  alia  sollecita  riproduzione  dell’  ascite* 
saccato  , ne  proviene  ancor  1’  ascite  addominale  : nel  secondo  caso  9 
se  potevasi  qualche  sollievo  sperare  dall’ operazione  della  paracentesi, 
di  questo  vien  defraudato  1’  inleiice  infermo  , abbandonandosi  al  suo 
destino*  Anche  la  fisconia  addominale  ossia  enorme  volume  di  qualche 
viscere  del  basso  ventre  , anzi  pur  l’utero  pieno  di  molto  umore  am- 
niotico , e di  grosso  feto  , e la  vescica  colma  , come  sopra  abbiane 
cennato  , di  abbondante  orina  , o come  più  sotto  esporremo  , distesa 
in  sacelli  laterali , debbono  renderci  assai  cauti , onde  non  si  prenda- 
no per  idropisia  saccata  , come  per  un  fegato  ed  una  milza  enormi 
ad  un  già  spedissimo  uomo  quasi  avvenne. 

La  diagnosi  dell’  idropisia  saccata  è la  seguente  : questa  costi- 
tuisce un  tumore  più  circoscritto,  e nel  principio  è prominente  in  una 
sola  parte  deli9  addome  , lentamente  cresce  , e per  lungo  tempo  sen- 
za molto  disordinare  le  funzioni  viscerali  ; premuto  con  diti  , subito 
si  rialza  , con  oscura  o nulla  fluttuazione/  e cambiando  posizione  il 
corpo  , appella  il  tumore  cambia  figura  e luogo.  I sintomi  non  deri- 
vano che  dalla  sola  compressione  delle  parti  ; e sono  perciò  varii  se- 
condo la  varia  natura  di  queste  , e peggiori  sono  alia  fine  , quando 
F umore  contenuto  è sempre  più  corrotto  da  lenta  infiammazione  del 
sacco  idropico  ; o quando  vi  si  stabilisce  qualche  segrezione  di  mali- 
gno umore  ; e dopo  dolori  e senso  d’  interno  bruciore  e febbre  len- 
ta , sopravvengono  i perìcoli  di  corrosione  , o di  rottura. 

E assai  più  difficile  la  diagnosi  della  idropisia  , od  anche  della 
suppurazione  dei  visceri  addominali , che  rassomiglia  quasi  alla  idro- 
pisia saccata  ; e che  qui  passiamo  a considerare.  Abbiamo  già  scritto 
su  V idropisia  cellulosa  dei  visceri  addominali  (§.  736)  ] ed  abbiamo 
cennato  esser  questa  frequente  più  di  quanto  credesi  ; e screpolatene 
le  cellule  del  parenchima  viscerale  , sgorgarne  sovente  copiosissimi  u- 
mori  , che  danno  prontissima  occasione  ali’  ascite  addominale  , ed  al- 
T idrotorace. 

Fra  le  pecore  è frequentissima  la  idropisìa  epatica . Nell’  uomo 
talor  anche  si  produce  fi  idropisia  noumeno  che  Ieidatidi,  quando  sot- 
to la  esterna  membrana  del  fegato  , quando  nel  suo  parenchima.  Ne- 
gli atti  della  R.  Soc.  Medica  di  Parigi  leggesi  un  esempio  d’  idropi- 
sia cistico-epatica  , da  cui  derivano  Y ascile  , e la  pneumatosi  addomi- 
nale. Sarebbe  facile  qui  riferire  molte  osservazioni  di  fegato  quasi  di- 
strutto , e pieno  di  acqua  , o d’idatidi  , o di  marcia.  Nell  Ospedale 
di  Vienna  osservate  abbiamo  grandissime  idatidi  , rotte  in  parte  , ri- 
gettate in  gran  copia  per  violento  vomito  , la  sede  delle  quali , dopo 
fa  morte  degl’  infermi  , fu  trovata  nel  fegato. 

Gli  Anatomici  bau  veduto  la  vescichetta  biliare  piena  in  parte  di 
«equa  o linfa  tra  le  membrane  proprie  , quasi  edematosa  , in  parte 
gonfia  nella  propria  cavità  di  umori  sierosi  , e linfatici.  Vi  è stato  ca- 
so di  una  vescichetta  del  fiele  si  dilatata  , che  conteneva  otto  libbre 
di  bile  in  varii  sacelli  concentrici  : ed  altro  esempio  di  un  sacco  in  una 
donna  formalo  da  enorme  vescica  del  fiele  , che  conteneva  sedici  mi- 
sure d’idatidi,  aperto  con  la  paracentesi.  Noi  stessi  abbiamo  trovato 
à vescica  biliare  coi  condotti  epatico  cistico  coledoco  enormemente  di- 
stratta : caso  che  in  altro  luogo  descriveremo. 

Negli  Alti  di  Edimburgo  è descritta  la  idropisia  di  milza  , che 


conteneva  otto  libbre  ili  acqua.  Ili  altro  luogo  è riferito  altro  caso 
d’ idropisia  di  milza  , che  conteneva  quattro  libbre  di  acqua.  Un’altra 
milza  di  smisurata  grandezza  era  piena  di  fino  a venti  libbre  di  siero. 
E vi  sono  esempli  di  milza  idropica  rotta  dentro  V addome  , e piena 
d’  idatidì. 

In  una  figlia  di  un  farmacista  olandese  , dopo  morta  d’  idropisia 
cellulosa  , sparala,  si  trovò  nei  mesenterio  un  gran  tumore  che  pesa- 
va venti  libbre  , ed  era  piena  di  molte  vescichette  distese  da  acqua 
limpida:  questo  tumore  era  sì  lentamente  cresciuto  , che  si  sospettava 
esser  ella  gravida;  ma  passato  il  solito  tempo  della  gravidanza,  l’in- 
ferma fu  sorpresa  da  tale  miserabilissima  specie  d’ idropisia.  Passiamo 
espressamente  sotto  silenzio  molti  esempli  , riferiti  da  altri  , d’  idropi- 
sia del  mesenterio. 

L’  omento  è sede  di  molli  inali  , ed  anche  d’  idropisia.  Queste 
d’ordinario  procede  unita  con  ascite  addominale;  rarissime  volte  si  os- 
serva semplice.  Nel  primo  caso  le  acque  si  fanno  strada  dall’ omento 
nella  cavità  oddominale  , o da  questa  nei  lacero  cpiploo  , per  lo  più 
fornito  di  molto  dense  membrane.  Questo  umore  trovasi  or  sieroso  , 
ora  gelatinoso  , ora  linfatico  , e per  io  più  chiuso  in  filatali.  Un  ce- 
lebratissimo Anatomico  di  Paridi  riferisce  il  caso  di  una  donna  , che 
aveva  un  tumor’  elastico  e molle  nell’addome  ; che  prima  di  questo  , 
soffriva  frequenti  vomiti  , e dopo  aver  ella  preso  un  emetico  , quel 
tumore  notabilmente  crebbe  : dopo  morta  la  inferma  , si  trovò  il  di 
lei  omento  ancor  pieno  in  parte  di  acqua  , e screpolato.  L’istesso  in- 
signe uomo  osservò  un  epiploon  che  pesava  diciolto  libbre  , e fornito 
di  membrane  grosse  e quasi  cartilaginose  , denso  di  quasi  cinque  pol- 
lici , e tuberoso  nella  sua  superfìcie  anteriore.  Questi  tubercoli  erano 
pieni  di  umore  in  parte  sieroso  , in  parte  gelatinoso  , e linfatico  , e 
d’  idalidi.  Nell’  Instituto  clinico  di  Pavia  abbiamo  trattato  un  fan- 
ciullo di  dieci  anni  , con  idropisia  , la  quale  non  in  altro  punto  che 
tra  la  regione  dello  stomaco  e dell’ ombilico  sentivasi  evidentemente 
fluttuare  ; senza  indizìi  di  febbre  , nè  di  occulta  suppurazione.  la  una 
donna  moria  per  idropisia  universale  trovammo  due  libbre  di  acqua 
fra  le  due  lamine  dell’  omento  concreto  sì  alla  milza  , che  al  pe- 
ritoneo verso  i lombi  del  fegato:  tanta  era  la  capacità  di  questo  sac- 
co , che  poteva  contenere  cinque  libbre  di  acqua  : il  colore  del  li- 
quido contenutovi  era  citrino.  Nei  registri  medici  si  leggono  molti 
Casi  di  consimili  raccolte  acquose.  Se  una  porzione  di  omento  idro- 
pico si  osserva  nell’  ernia  ineguale  ; [può  facilmente  sembrare  ernia 
acquosa  , ed  indurre  i chirurgi  in  errore  , siccome  alcuni  esempii  ci 
hanno  fatto  avvertire. 

Un  autorevole  Scrittore  rapporta  di  avere  osservato  anche  uno 
stomaco  , il  quale  dentro  una  ciste  conteneva  novanta  libbre  di  ac- 
que. Abbiamo  noi  una  volta  inserito  nel  Cemento  di  Gottinga  l’e- 
sempio rarissimo  d’ idropisia  intestinale  in  un  feto  ; la  quale  ne  re- 
se molto  difficile  il  parto,  ed  un  sacco  della  quale  dovemmo  far  pun- 
gere nell’  utero  stesso.  E memorabile  il  caso  , esposto  da  un  già  no- 
stro scolare  ora  cel.  prof,  nell’  Instit.  clinico  di  Padova  9 di  una 
donna  la  quale  da  un  anno  già  felicemente  liberala  da  idrotorace  , fu 
da  noi  osservata  di  nuovo  assalita  da  idrotorace  e da  anasarca  , con 
durissimo  tumore  anche  nella  parte  laterale  destra  inferiore  dell’ ad- 
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do >ne  , su  fa  cresta  dell’  osso  ileo  , un  anno  prima  creduto  tumore* 
deir  ovaio  destro  : finalmente  nel  cadavere  di  quella  donna  fu  tro- 
vato questo  tumore  nel  fondo  dell’  intestino  cieco  a cui  è aderente 
F appendice  vermicolare  , il  qual  tumore  costituiva  un  ampio  sacco 
fra  le  membrane  di  quell’  intestino  , nel  quale  erano  contenute  circa 
trenta  once  di  linfa , ed  un  calcolo.  Nel  cadavere  di  un  eremita  re- 
ligioso, morto  d’idropisia,  in  Baden , quaranta  anni  trovammo  fra 
la  esterna  membrana  degl’  intestini  crassi  mollissimi  sacchetti  pieni  di 
siero  , per  un  intero  pollice  pendenti  dagl’ intestini  , e forniti  di 
vaselìini  sanguigni  derivati  dagl’intestini.  Altro  esempio  consimile  è 
riferito  da  un  già  sommo  Anatomico  italiano. 

Però,  sebbene  con  P osservazione  cadaverica  siansi  scoverte  que- 
ste varie  idropisie  viscerali  ; pur  essendo  queste  meno  frequenti  , e 
spesso  complicate  con  altre  specie  d’idropisia,  in  molti  casi  non  ne  ab- 
biamo segni  proprii  , od  almeno  finora  non  ne  abbiamo  che  in- 
certi.. (4o) 

§.  744.  L’  utero  della  donna,  soggettissimo  alanti  altri  mali,  lo 
e pure  a morbose  collezioni  di  acque:  quale  idropisia  si  è denominala? 
idrometra.  Le  acque  ivi  si  accumulano  ora  con  celere  , ora  con  lento 
processo:  talvolta  fra  la  membrana  esterna  delFulero  e la  sostanza  di 


esso  (:drom.  cellulosa );  talora  nella  stessa  cavità  dell’utero;  ed  in  tal 
caso  , 1’  umore  contenuto  in  esso  luogo  o pur  in  altro  diverso  dal 
viscere  che  lo  comprende,  ò libero  (idrom.  indipendente );  od  è chiuso 
in  sacchetti  aderenti  all’  utero  , od  alla  placenta  (idrom.  idatidea)  ; o 
finalmente  ristagna  fra  le  membraue  del  feto  concepito  e la  superficie 
interna  dell’utero  (idrom.  delle  gravide).  Questa  ultima  specie  d’idro- 
metra ò tanto  frequente  , che  spesso  quasi  non  si  reputa  malattia.  Le 
altre  specie  , benché  da  molti  scrittori  osservate  e fedelmente  esposte  g 
sono  assai  rare  , onde  noi  nel  nostro  lunghissimo  esercizio  dell’arte 
non  ne  abbiam  osservalo  che  un  sol  caso.  L’umore  in  tal  modo  accu- 
mulato ncirutero,  o intorno  ad  esso  , è talvolta  limpido  , di  color  ce- 
liano , o più  tosto  gialletto;  talora  è materia  assai  viscida  , talora  pu» 
riforme  , e bianchiccia.  Li  altro  luogo  (§.  7 23)  abbiamo  scritto  , che 
alle  volte  nell’  utero  con  tali  umori  si  accoglie  anche  materia  aerifor- 
ma;  e si  forma  cosi  l’ idrofis ome tra.  Noi  dall’idrometra  distinguiamo  le 
raccolte  di  sangue  sincero , che  altrove  descriveremo;  o le  raccolte  di 
marcia  , che  iu  altro  luogo  abbiamo  descritto  ($.  227). 

Nelle  Transazioni  filosofiche  è descritta  l’idropisia  della  membra- 
na eskrna  dell’  utero.  Si  ha  1’  esempio  di  un  utero  , di  cui  erano  sì 
gonfie  le  pareti  , che  queste  empivano  tutta  la  cavità  di  esso  , e co- 
stituivano il  parenchima  celluloso , nelle  di  cui  cellule  stagnavano  umo- 
re linfatico',  ed  idalidi:  questa  malattia  degenerò  in  idrotorace  ed  asci- 
le. E questa  specie  d’idrometra  facilmente  induce  compressione  ded’u- 
retra  , e quindi  ritenzione  dell’orma. 

Qnaranl’  anni  fa  , chiamati  in  Rtòstad  per  una  donna  tre  giorni 
dopo  il  di  lei  parlo  , ci  fu  riferito  che  per  essersi  ella  affreddata  , lo 
si  soppressero  affatto  i lochii  , e }o  allora  le  si  gonfiò  rapidamente  il 
ventre  , con  ambascia  di  respiro;  la  regioue  del  pube  e dell’utero  era 
molto  gonfia  e tesa  ; ma  ella  non  vi  risentiva  che  moderato  dolore 
sotto  la  pressione;  c non  soffriva  febbre:  quindi  prescrivemmo  di  som- 
minis  trarie  diapnoici  leggieri  ; e di  applicare  sul  tumore  cataplasmi  di 


fafina  fiori  di  camomilla  e latte:  nel  seguente  giorno  la  puerpera  lie- 
ta ci  raccontò  esserle  nella  passata  notte  dall’  utero  in  un  solo  sbocco 
sgorgate  circa  tre  misure  di  acqua  sanguigna;  ed  esserle  quindi  abbas- 
sato l’addome  , c cessato  ogni  affanno;  da  allora  i lochi!  fluirono  se- 
condo il  solito  , e senza  altro  incommodo  della  salute.  Abbiamo  in 
altro  luogo  scritto  l’istoria  di  abbondante  flusso  mestruo  tutto  acquoso 
e lìmpido  in  una  donzella  milanese  , senza  esservi  mescolato  san- 
gue, che  periodicamente  ritornava,  e die  tingeva  in  rosso  la  di  lei 
veste  di  scia  di  color  ceruleo.  Se  V utero  verginale  fosse  tanto  facil- 
mente estensibile  quanto  1’  utero  già  gravido  , c di  cui  non  manca 
esempio  ; la  soppressione  del  flusso  mestruo  nell’  anzidetto  donzella  , 
prodotta  da  una  cagione  qualunque  , avrebbe  potuto  senza  dubbio 
promuovere  in  lei  la  idropisia  acuta  dell’ utero.  Una  donna  di  Pavia, 
sanissima,  per  undeci  mesi  diede  segni  di  gravidanza  , con  le  mam- 
melle anche  turgide  di  latte:  finalmente  comparvero  per  molti  giorni 
i dolori  , come  dicesi  , preparativi  al  parto  : un  chirurgo  dell’  Ospe- 
dale esplorando  1’  utero  , ne  trovò  1’  orifizio  per  la  forza  dei  dolori 
violentato  e spinto  fino  alla  regione  inferiore  della  pelvi  , senza  in- 
dizii  di  feto:  allora,  secondo  suole  nelle  parturienti,  grondava  dalla 
vagina  un  materiale  viscoso  e tinto  di  sangue;  quindi  a poco  dall’u- 
tero sgorgò  gran  quantità  di  acqua;  dopo  di  che  si  abbassò  il  tu- 
more del  ventre  , e senza  esserne  cacciato  alcun  feto  , uscì  vero  lat- 
te dalle  mammelle. 

Leggiamo , che  in  una  donna  nubile  , la  quale  aveva  ricevuto 
violente  percosse  nella  regione  iliaca  destra  , dopo  sei  settimane  si 
gonfiò  rapidamente  faddome.  Dopo  un  mese  , sorpresa  da  acerbo  do- 
lore, cacciò  per  la  vagina  circa  tre  misure  di  acqua  , e subito  sgon- 
fiò il  ventre:  dopo  un  altro  mese  le  avvennero  consimili  fenomeni 
ma  dopo  cinque  giorni  da  questo  secondo  flusso  di  acque  , ricompar- 
vero i mestrui , già  soppressi  fin  dal  tempo  della  lesione  esterna  : e 
da  questa  epoca  , nello  spazio  di  nove  mesi  , otto  volte  le  uscì  ac- 
qua dall’ utero,  nel  modo  sudetto  : quindi  partorì  un  feto  piccolissi- 
mo , estenuato  , elle  morì  quattro  giorni  dopo  al  parto  : dopo  del 
quale  in  ogni  quinta  settimana  cacciò  la  solita  quantità  di  acque  ; 
ma  spesso  maggiore  quando  era  questa  preceduta  da  dolore  nelle 
mammelle  , fino  a darne  una  volta  circa  ventisette  pinte  : continua- 
rono ira  di  tanto  ad  uscir  le  acque  dall’utero  secondo  il  solito:  alla 
fine  la  donna  partorì  una  bambina  sana;  e dopo  quel  parto , scom- 
parve ogni  malattia.  Un  già  sommo  Anatomico  italiano  trovò  nell’u- 
tero di  una  donna  non  gravida  cenf  ottanta  libbre  di  acqua  ; dove  le 
glandole  dall’  ovaio  destro  erano  in  istrano  modo  , confi  egli  scrive , 
cresciute  , come  se  fossero  nove  o dieci  uovi  di  oca  o più  tosto  di 
struzzo  uniti  dentro  una  membrana  , ripieno  ciascuno  di  umore  non 
dissimile  dal  bianco  di  uovo  , o poco  più  denso.  Un  antico  c non 
meno  illustre  patologo  francese  riferisce  di  una  donna  , inferma  di 
questa  idropisia  ; la  qual  donna  ogni  quando  se  le  avvicinava  la  pur- 
gazione mestrua  , cacciava  fuori  dall’utero  per  la  cervice  tutta  l’acqua 
accumulatavi,  cocente  , che  empiva  sei  o otto  conche  , e le  si  ab- 
bassava il  ventre:  seguivano  le  mestruazioni  regolari:  l’acqua  raccol- 
ta nel  seguente  mese  , in  determinato  tempo  ne  usciva  : finalmente 
colei  perfettamente  guarita  3 fu  gravida  3 e partorì  a suo  tempo  ua 
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■vivace  feto.  Leggiamo  che  in  una  donna  , non  essendo  dopo  al  par- 
to comparsi  lochii  , l’ utero  si  rese  idropico  , e giunse  fino  al  dia- 
framma : quest'utero  era  da  un  doppio  parete  diviso  iu  due  cellule 
diseguali;  come  lo  stesso  autore  ne  aveva  veduto  un’altro  simile  caso: 
Laonde  bisognò  pungerle  ambedue  , per  farne  uscire  le  acque  : l’ori- 
fizio dell  utero  pero  era  degenerato  in  un  solido  impervio  legamento: 
questa  donna  , che  credeva  esser  gravida,  finalmente  con  febbre  len- 
ta ed  eroaciazione  morì  : e siccome  nel  corso  della  di  lei  malattia  , 
ì medici  erano  stati  discordi  ; con  la  dissezione  anatomica  aperto  il 
ventre  , si  trovò  l'utero  pieno  di  acqua. 

Negli  Atti  fisico-medici  è riportato  I’ esempio  di  un  tumore  addo- 
minale enorme  , sanato  uopo  essere  dall’utero  uscita  gran  quantità  di 
idalidi.  Altro  consimile  caso  riportasi  nelle  Transazioni  filosofiche.  Una 
uonna  che  credevasi  gravida  , nel  sesto  mese  cacciò  dall’  utero  una 
cosi  detta  mola  di  due  libbre  , composta  di  moltissime  filatali  ; dopo 
la  qual  evacuazione  della  intera  mola  , guarì.  Un  ceì.  uomo  trovò 
nel  lato  destro  del  collo  di  uu  utero  una  vescica  formata  da  due  mem- 
brane , doppia  di  una  vescica  orinaria  , e pienissima  di  acqua  tenuo 
e trasparente.  Bastino  questi  pochi  fra  i molti  esempli  d’idatidi  trovate 
nell’  utero.  (4i) 

Se  or  a noi  si  domandano  i segni  diagnostici  , onde  poter  di- 
stinguere queste  idrometri  e le  vere  gravidanze  uterine  ; si"  avverta 
che  la  ricerca  di  tali  segni  ò della  massima  importanza  ; considerando 
1’  esempio  degli  errori  in  tale  argomento  commessi  anche  da  esperti 
medici  ed  ostetricanti.  La  moglie  già  provetta  di  un  principe  di  Gev- 
mania , cessandole  ormai  il  flusso  mestruo,  avvertiva  che  giornalmente 
gonfiavasì  fiuterò  e le  memmelle  : onde  consultò  il  proprio  archiatro, 
ed  un  già  da  molti  anni  maestro  nella  Ostetricia.  Coloro  la  dichiara- 
rono gravida;  e solleciti  ordinarono  ed  approntarono  quanto  occorreva 
nel  parto  : ma  invece  di  feto  , la  principessa  cacciò  gran  quantità  di 
acque  dall'  utero  , che  poco  dopo  sì  restrinse.  Circa  un  anno  dono  le 
successero  gli  stessi  fenomeni  : quelli  presagirono  un’altra  evacuazione 
di  acque  ; ma  in  vece  di  queste  , ella  partorì  un  vivace  feto  ; non 
senza  grave  scapito  della  riputazione  di  uomini  lungamente  versati 
nell’  arte.  Non  sarebbe  difficile  se  piacesse  , il  raccontare  molte  al- 
lucinazioni dei  medici  intorno  a tali  oggetti  : ma  queste  sono  in 
certo  modo  degne  di  quella  scusa  , di  cui  suol  essere  avaro  il  volgo; 
eccettuatane  la  troppa  fiducia  che  hanno  i medici  e gli  ostetricanti 
in  loro  medesimi  intorno  a tanto  ambigui  ed  indefinibili  oggetti. 
Quantunque  un  autore  di  un  libro  intorno  al'e  malattie  delle  donne 
abbia  scritto  , che  nella  idropisia  uterina  le  mammelle  sono  flosce, 
e vi  è latte  cattivo  (forse  nullo?);  tutto  ciò  che  per  lungo  tempo 
esiste  nell' utero  chiuso,  o feto  sia,  o mola  o polipo,  ovvero  ac- 
que , o flati  , continuamente  distraendo  e stimolando  le  pareti  del 
prolifero  viscere,  subito  eccita  fi  analogo  consenso  delle  mammelle  ' 
fa  indurgidirle  e gonfiare  di  latte , per  il  feto  , forse  mentito  dal* 
l’utero.  La  bocca  dell’ utero,  benché  dal  citato  antichissimo  autore 
si  avverta  esser  gracile  ed  umido  al  tatto  , pron tissimamenle  riceve 
e subisce  da  ogni  altra  cosa  che  vegeta  nella  cavità  dell’  utero 
quelle  stesse  mutazioni  , che  vi  cagiona  la  gravidanza  vera.  Si  op- 
porrà e con  ragione  , che  la  gravida  sente  i moli  della  prole  nel 
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proprio  sono  : ma  non  sempre  o non  ogni  feto  suol  energicamente 
muoversi  j onde  non  possa  talora  dubitarne  anche  una  moglie  legittima.’ 
e sovente  anche  madri  di  altri  figli  si  sono  per  molli  mesi  inganna- 
te nel  credere  falsamente  movimenti  del  feto  i fiali  che  scorrono  per 
gl’intestini  , ed  i moli  spasmodici. 

Intanto  il  peso  dell’utero  gravido  di  vero  feto  è assai  maggiore 
dell’ utero  idropico:  onde  la  donna  gravida  incontra  nel  camminate 
maggior  d flìeoltà  , che  la  donna  con  eguale  idropisia  dell’utero.  Se 
l’utero  è sceso  nella  pelvi  assai  basso  , da  poter  esser  toccato  con  un 
dito  dall’ostetricante;  l’utero . pieno  sol  di  acque  si  può  sollevare  più 
facilmente,  che  l’utero  col  feto.  L’aumento  dell’utero  è graduale  e de- 
terminato quasi  in  ciascun  mese  della  gravidanza  : laddove  quasi  mai 
ciò  esattamente  avviene  per  le  acque  , le  quali  celeramente  , o lenta- 
mente vi  si  accumulano.  Introdotto  un  dito  di  una  mano  nella  vagi- 
na orni  e si  possa  toccare  finterò  , e coi  diti  dell’altra  mano  destramen- 
te percuotendo  su  la  regione  ipogastrica  , se  la  cavità  dell’  utero  ncn 
è piena  forse  d’  idalidi  o pur  di  viscoso  umore  , si  sentirà  la  fluttua- 
zione molto  maggiore  quando  vi  sono  soltanto  acque  , che  quando  vi 
è anche  il  feto.  Questi  segni  maggiore  significato  avrebbero  , e più 
ragionato  sospetto  inspirerebbero  d’idropisia  uterina,  quando  una  don- 
na già  provetta  , o per  molti  anni  infeconda  , coi  su  cennafi  segni  , 
crederà  di  esser  gravida:  ovvero  quando  sono  passati  altri  mesi  dopo 
il  consueto  termine  della  gravidanza  ; o se  ha  più  di  una  volta  eva- 
cuato acque  dall’utero  , e questo  si  ò rigonfio;  o pure  s’ella  sente  do- 
lori nel  basso  ventre,  nei  lombi  , nel  molle  dei  fianchi  , e negl’in- 
guini. I mestrui  in  questa  malattia  sono  stati  osservati  o scarsissimi, 

0 soppressi  : lo  che  suole  avvenire  anche  nella  gravidanza.  Secondo 

1 avviso  di  un  già  sommo  medico  di  Germania , il  ventre  con  Tulero 
idropico  è meno  acuminato  , che  con  Tulero  gravido;  ed  è più  equa- 
bilmente esteso  , secondo  l’ampiezza  dell’utero  e dell’addome. 

Vi  sono  istorie  di  placenta  , anche  umana  , piena  d’idatidi  taìor 
pure  animate.  La  placenta  che  abbiarn  osservata  nel  Museo  del  ceL 
Anatomico  di  G ottnipa  , era  piena  di  migliaia  d itadidi  ; e qui  non. 
ne  citiamo  altri  molti  esempli  , perchè  superflui. 

Il  solo  umore  amniotico  in  alcune  gravide  giunge  a sì  gran  co- 
pia, che  talvolta  partecipa  dell’indole  d’idropisia;  benché  non  si  suo- 
le tal  denominazione  attribuire  a questo  non  raro  e non  sempre  inno- 
cente fenomeno.  E moli’  ovvio  e noto  agii  ostetricanti  che  le  acque  lo 
quali  costituiscono  ì idrometra  delle  (jv  acide , ossia  le  acque  spurie,  si 
accumulano  fra  le  membrane  che  racchiudono  il  feto  e la  interna  su- 
perficie dell  utero;  e prima  che  da  quelle  squarciate  esca  il  liquore 
amniotico  t esse  acque , o sotto  intenso  sforzo  della  parturiente  , o 
per  forza  dei  dolori  del  parto  , talora  con  impeto  ne  scorrono  fuori 
(§.  6|5).  Sovente  le  gravide  dallo  sgorgo  di  tali  acque  supponendo 
essere  imminente  il  parto  , e vedendolo  poi  ritardare  anche  per  molti 
altri  giorni,  temono  assai  di  avere  il  parto  laborioso  ed  assai  diffici- 
le , per  la  secchezza  del  collo  uterino  e della  vagina;  ma  finalmen- 
ie  dopo  una  o due  settimane  si  rallegrano  di  sentirsi  rotte  le  membra- 
ne del  feto  , uscirne  abbondante  ed  ottimo  umore  amniotico , e felice- 
mente partorire.  Vi  sono  alcune  , che  dopo  pochi  mesi  di  gravidanza, 
cedendo  un  improvviso  flusso  di  acque  dall’utero  , temono  , su  Tesene 
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pio  di  altre  gravide,  di  abortire/  ma  senza  seguirne  veramente  il  par- 
to prematuro.  Si  è osservato  in  una  gravidanza  medesima  grondare 
aequa  dall’utero  , in  diverse  volle:  il  qual  fenomeno  ci  avverte  o che 
queir  acqua  era  contenuta  in  molte  distinte  cellule  separate  , o che 
queste  rotte  se  ne  fossero  di  nuovo  empite.  E vi  sono  esempli  che  di- 
mostrano di  non  essere  immune  da  idropisia  l’utero  gravido  di  gemei- 
li.  Una  donna  di  Como  da  principio  del  quinto  mese  di  gravidanza 
soli  ri  va  edema  nei  piedi:  appena  disparve  questo  tumore } nello  spazio 
di  una  settimana  il  volume  dell’ addome  eguagliò  quella  del  nono  me- 
se d*i  gravidanza:  la  cute  addominale  era  quasi  lucida*,  con  percuotere 
sul  ventre  , sentivasi  profonda  oscura  fluttuazione  ; ella  pativa  ottuso 
dolore  di  capo;  i polsi  essendo  pieni  , il  medico  prescrisse  il  salasso  , 
ed  un’oncia  di  sale  amaro:  sopravvennero  dolori  di  parto  , e dall’ute- 
r.>  precipitarono  subito  circa  tre  vasi  di  acqua;  ed  alla  fine  si  ruppero 
spontaneamente  le  membrane  del  feto,  ne  sgorgò  moUissim’acqua , se- 
guita dalla  espulsione  di  due  gemelli.  La  moglie  di  un  gran  Chirur- 
go, sul  principio  di  una  gravidanza  si  sentiva  poco  bene  , oltre  al  so- 
lito , e si  vide  gonfiato  mostruosamente  il  ventre  : finalmente  lo  so- 
praggiunsero dolori  di  parto  , ed  aperta  ìa  bocca  dell’utero,  ue  sboc- 
carono in  un  solo  getto  circa  diciotto  libbre  di  limpidissima  acqua,  sen- 
za esservi  mescolato  affatto  sangue  : mezz’  ora  dopo  , sorpresa  la  don- 
na da  nuovo  dolore  , cacciò  dall’  utero  circa  nove  libbre  di  acqua  am- 
niotica , ed  un  robusto  e sano  bambino. 

Riferisce  un  cel.  Chirurgo  inglese  , che  in  una  celibe  si  gonfiò 
r utero  : dopo  un  mese  , sotto  gravi  dolori , uscirono  dal  di  lei  utero 
dodici  piote  di  acqua  : allora  si  sgonfiò  il  ventre  ; ma  quindi  a poco 
si  rinnovò  il  male  ; e dopo  un  mese  nella  stessa  maniera  scomparve  : 
dopo  cinque  giorni  ricomparvero  i mestrui  fino  allora  soppressi:  nello 
spazio  di  nove  mesi , otto  volte  avvenne  consimil  evacuazione  di  acqua 
dall’  utero:  alla  fine  quella  donna,  sebbene  continuando  i mestrui  re- 
golari , diè  fuori  un  piccolo  feto.  In  altra  donna  , poco  dopo  il  con- 
cepimento, seguiva  in  ogni  quinta  settimana  la  solita  evacuazione;  in 
una  delle  quali  uscirono  dall’  utero  ventisette  pirite  di  acqua  : accumu- 
latosi altro  siero  nell’utero  , dolevano  le  mammelle  ; e quindi  a poco 
sgorgò  altra  mollissima  acqua  : nell’  altra  seguenti  gravidanza  , conti- 
nuarono le  solite  evacuazioni  di  acqua  dall’utero,  e dopo  il  parto  la 
donna  perfettamente  guarì. 

E più  importante  la  osservazione  di  un  già  celebrissimo  professo- 
re di  Friburgo  in  Briscovia  , su  di  una  donna  , in  cui  , dopo  aver 
ella  partorito  un  feto  vivo  , restò  sì  gonfio  il  ventre  ; che  sembrava 
esserle  rimasto  altro  feto  nell1  utero  : qual  tumore  , procedendo  assai 
male  i locliii , enormemente  crebbe:  inlauto  a questo  medesimo  acquo- 
so tumore  uterino  successe  altro  concepimento  ; dal  quale  si  conchiu- 
sc  die  le  acque  nel  principio  erano  chiuse  io  una  membrana  propria, 
o in  più  vesciche  ; ma  che  questi  sacelli  non  erano  strettamente  ade- 
renti con  le  membrane  del  feto. 

Se  sonosi  vedute  donne  gravide  avere  sovente  sofferto  questa  ma- 
lattia senza  esserne  seguilo  1’  aborto  , cd  avere  quindi  partorito  feti 
languidi  e debili  ; noi  sappiamo  che  molte  volte  hanno  esse  prodotto 
sana  e ben  nudrita  prole.  (42) 

§.  745.  Alcuna  delie  trombe  falloppiane  si  rende  idropica  , oppi- 
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lata  e concreta  nelle  due  estremità  , non  senza  sospetto  di  procedutavi 
occulta  infiammazione  ; e si  estende  o in  forma  di  gran  globo,  ovve- 
ro di  tumore  curvo,  dall’acqua  in  unica  e densa  cavità,  o in  più  cel- 
lule chiusa  ; come  non  pochi  esempii  ve  ne  sono  , alcuni  dei  quali 
prescegliamo  per  qui  riferire.  Se  1’  utero  verginale  rare  volte  si  ren- 
de idropico  ; la  sperienza  ha  dimostrato  che  1’  idropisia  occupa  soven- 
te le  trombe  uterine  , non  meno  che  gli  ovai  anche  nelle  donne  celi- 
; hì , e nelle  donzelle.  Leggiamo  che  nel  cadavere  di  una  donna  qua- 
dragenaria , la  quale  da  diciotto  anni  aveva  sofferto  gonfiamento  del 
i ventre  , non  si  trovò  acqua  nell’  addome  ; ina  che  molta  n’era  conte- 
: nula  nella  tromba  destra  dell ’ utero  , e soltanto  nella  parte  contigua 
al  testicolo  (ovaio),  e nel  corrispondente  legamento  largo;  e che  n’era 
ìa  tromba  tanto  dilatala  dalla  quantità  delle  acque  , che  per  una  fe- 
ritacela fattavi  ne  uscirono  cento  e dodeci  libbre,  e queste  erano  lirn- 
: pide  , come  di  fonte  , ed  alquanto  salse:  la  sostanza  dentro  cui  erano 
: contenute  aveva  la  doppiezza  di  mezzo  dito.  Nel  giornale  di  medicina 
pratica  è descritto  un  caso  d’  idropisia  della  tromba  destra  e dell  ovaie 
sinistro  : quel  tumore  era  grande  quanto  un  cocomero  , e conteneva 
alcune  idatidi  piene  di  limpida  gelatina  , ed  una  pinta  di  umore  al- 
quanto denso  , giallo-bruniccio  , e fetido.  Da  altri  si  racconta  il  case 
del  corno  destro  di  un  utero  che  conteneva  dodici  libbre  di  acqua. 
Una  olandese  aveva  nelle  due  trombe  uterine  circa  nove  libbre  di  umo- 
re puriforme  chiuso  in  vescichette  innumerevoli.  Una  donna  , a testi- 
monianza di  autorevolissimo  uomo  , per  violenta  caduta  su  la  regione 
ipogastrica  , soffriva  tumore  nella  parte  con  dolore  tensi vo  ; a cui  se- 
guì abbondante  flusso  di  acqua  limpida  , che  incominciava  ad  uscire 
con  sangue  mestruo;  cessato  lo  stillicidio  di  sangue,  per  mezzo  anno, 
dalla  tromba  idropica  usciva  giornalmente  almeno  una  libbra  di  questo 
umore  , fino  alla  tabeseenza  , ed  alla  morte.  Uno  dei  nostri  anteces- 
; sol  i nella  Cattedra  di  Vienna  trovò  in  una  tromba  sinistra  treni’ una 
libbre  di  umore  acquoso  e gelatinoso.  Passiamo  in  silenzio  molti  esem- 
pli di  tale  raccolta  di  fino  a cento  e più  libbre  di  acque  , or  fluide 
e lìmpide,  ora  torbide,  dense  , o puriformi.  Ma  non  si  può  con  cer- 
! tezza  determinare  se  l’ovaio  (§.  7^6)  ? o la  tromba  , o pure  i liga- 
menti (§.  7^7)  siano  idropici  ; vale  a dire  questi  organi  sono  tanti  vi- 
cini , e tanto  necessarii  nell’opera  della  generazione  , che  nè  la  sede 
del  tumore , nè  1’  impedimento  di  generare  nella  donna  , bastano  a far 
decidere  qual  sia  di  essi  occupato  dalla  idropisia.  Nè  sempre  è facile 
distinguere  i tumori  idropici  di  queste  parti  da  altri , come  sleatomato- 
si  , pelosi  , ed  altri  ; se  non  si  confronta  attentamente  tuli’  i fenomeni 
precedenti  e concomitanti  col  temperamento  del  corpo  , e col  vitto.  E 
stato  detto  , che  la  idropisia  dell’  ovaio  e della  tromba  si  riconoscono 
alla  fgura  semicircolare  del  tumore  : ma  col  crescere  questa  malattia, 
il  tumore  idropico  della  tromba,  come  l’aneurisma  nell’  arteria,  pren- 
de la  figura  ovale  o sferica. 

§.  746.  Dunque  ì’ idropisia  delle  trombe  uterine  spesso  con  l’ i- 
dropisia  degli  ovai  si  combina.  In  una  vecchia  creduta  ascitica  da  mol- 
ti anni  , trovammo  una  smisurata  idropisia  solitaria  dell’ovaio  sinistro, 
che  conteneva  non  meno  di  cento  venti  libbre  di  acqua  limpida,  Vt ri- 
ddile anni  fa  sezionammo  il  cadavere  di  una  donna  quadragenaria  , 
la  di  cui  memorabilissima  istoria  in  altro  luogo  abbiamo  riferita  ; nei 
Frank  Voi.  IV . 8 
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di  cui  destro  ovaio  trovammo  circa  settanta  libbre  di  acqua  viscida. 
Altre  idropisie  di  ovaio  eguali  ed  anche  maggiori  potremmo  da  a tri 
raccorre  , se  lo  stimassimo  conveniente.  Per  le  dilezioni  patologiche 
abbiamo  veduto  moltissime,  ma  minori  , idropisie  di  ovaio  torniate  da 
umore  gelatinoso,  albuminoso,  melaceo.  Le  acque  non  sempre  si  ac- 
cumulano nella  sostanza  medesima  o cavità  dell’  ovaio  , ma  benanche 
sotto  la  membrana  esterna  deli’  ovaio  ; secondo  le  osservazioni  , e sic- 
come in  altro  luogo  abbiamo  detto  anche  riguardo  all  utero. 

Nel  principio  di  questa  malattia  V ovaio  per  lo  più  contiene  1 ac- 
qua divisa  in  molte  cellule-,  ma  col  crescere  il  suo  tumore  , queste  cel- 
lule sogliono  rompersi  , e costituiscono  un  solo  amplissimo  sacco  , so- 
vente crasso  tenace  , e circondato  da  tumori  scirrosi.  L ovaio  sinistro, 
descritto  da  cel.  Scrittore  francese  su  le  malattie  delle  donne  , era  co- 
me una  vescica  quasi  cerulea  , piena  di  circa  quattro  pinte  di  umore 
mucoso  tenace,  contenuto  in  cellule  allatto  separate,  e chiuse.  Laonde 
la  differenza  nell’idropisia  dell’ovaio  è:  che  talvolta  tutto  il  detto  te- 
ste femineo  ossia  l’ovaio  enormemente  disteso,  forma  una  sola  vescica, 
talora  molte  cellule  in  questa  vescica  ne  costituiscono  la  idropisia  par- 
ziale. Si  trovano  di  tanto  in  tanto  nel  gonfio  ovaio  vesciche  piene  di 
acqua,  e solitarie  cioè  non  comunicanti  affatto  fra  loro.  La  idropisia 
deli’  ovaio  per  lo  più  si  forma  in  un  lato  dell’  addome  , sotto  le  coste 
spurie;  e per  ciò  questa  differisce  dalia  idropisia  del  peritoneo.  Ln  o- 
vaio  sinistro  era,  in  un  caso,  talmente  gonfio  , cnc  perforò  il  niali ani- 
ma , e s’  innestò  con  la  pleura  , col  mediastino  , e col  polmoue.  E 
singolare  l’istoria,  conservataci  da  illustre  scrittore  di  Edimburgo , del- 
1’  idropisia  di  un  ovaio  che  conteneva  cento  e sette  libbre  di  acqua  ; 
la  (Jonna  sul  principio  credendosi  gravida,  nel  decimo  mese  per  la l va- 
ginn  cacciò  moli’ acqua  ; e rinnovatosi  l’ accumulo  dell  umore  , la  don- 
na morì  : qual  esempio  ci  persuade  che  1’  acqua  dall  ovaio  sgoigo 
nell’  utero  aperto.  Un  tal  enorme  tumore  dell’  ovaio  incommoda  non 
poco  l’utero,  obbliga  questo  ed  il  collo  a prendere  una  posizione  ob- 
lìliqua  , fortemente  lo  distrae  , e lo  sforza  a deviare  affatto  dall  asse 
della  pelvi;  come  in  altro  luogo  comproveremo  per  un  evidente  esem- 
pio, con  una  figura  incisa  in  rame  (i). 

In  tali  tumori  degli  ovai  , principalmente  infarcit  anche  di  ma- 
teria adipo-cirosa  , non  di  rado  si  trovano  assai  lunghi  peli  , od  ossi  ,. 
o denti  : alcuni  esemplari  dei  quali  da  noi  trovati  , sono  stati  dati  a* 

conservare  nel  Museo  patologico  di  Pavia . . 

Ma  siccome  si  osserva  più  frequentemente  1 idropisia  vaginale  deli 
testicolo  sinistro  dei  fanciulli;  così,  secondo  1’  avviso  di  cel.  uomo,  si  i eli- 
de idropico  1’  ovaio  sinistro  più  spesso  del  destro  (ciò  che  noi  poco  at--i 
tenti  non  abbiamo  osservato),  borse,  per  avviso  di  sommo  Anatomico 
francese  , perchè  la  posizione  dell’  ovaio  sinistro  suol  essere  piu  ele- 
vata del  destro  , col  tatto  si  sente  più  frequentemente  il  tumore  de 

sinistro  , che  del  destro.  . . 

Alle  volte,  ma  non  sempre  , l’ovaio  idropico  s innesta  col  vici- 
no peritoneo  ; ma  forse  non  senza  l’infianimazione  precedente  dell  uno 

(i  ) Interpretationum  clinicarum  fragmentum , cum  coni  bus.  Uteri  ree 
Jlectio  in  femina  non  gravida»  la  seguito  del  Libro  MI  delle  Nevrosi.  Openn 
postuma. 
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0 dell’  altro.  Ma  quante  volte  non  accade  tale  innesto  ; la  donna  sen~ 
te  un  peso  maggiore  pel  tumore  : per  la  qual  ragione  anche  si  distin- 
gue allora  1 idropisia  dell*  ovaio  da  quella  del  peritoneo.  Sovente  la 
idropisia  dell  ovaio  è seguita  dall’idropisia  universale. 

La  diagnosi  dell’  idropisia  dell’ovaio  è difficile;  com’è  dimostra- 
to per  gli  esempli  di  paracenlesi  inlehcemente  o inutilmente  eseguita 
nell  idropisia  stessa  dell’  ovaio  dichiarala  per  ascile  addominale.  Noi 
stessi  indotti  in  tal  errore  , abbiamo  una  volta  punto  l’addome  ; seb- 
bene senza  danno  dell’  inferma.  Il  medico  può  riconoscere  l’alterazio- 
ne dell  ovaio  , se  la  donna  accusa  che  sul  principio  della  malattia  da 
uno  o dall  altro  lato  delia  pelvi  dov’  ella  mettevasi  a giacere,  sentiva 
pendere  un  grave  tumore  , talvolta  con  dolore  , pesante  e che  poco 
a poco  ci escev a ; se  cambiando  silo  nel  giacere  or  su  1’  uno  or  su 

1 altro  lato  , poco  o nulla  cambiavasi  la  figura  e posizione  del  turno* 
5f.’  se  ne^  tumor  elastico  o nulla  o profonda  fluttuazione  si  sente  ; se 
1 interina  ? benché  con  enorme  tumore  , è svelta  e libera  nel  cammi- 
nare , più  che  nell  ascile;  e se  per  lungo  tempo  sono  meno  alterate  > 
che  nell  ascile  , le  funzioni  addominali  ; se  questa  malattia  , assai  più 


cicli  ascile  dura  lungo  tempo  , senza  rapido  aumento  dei  sintomi  ; se 
vedesi  inutile  1 azione  dei  rimedii  , specialmente  purganti  , e diuretici; 


se  le  orine  sono  meno  scarse  , che  nell’  ascite  ; se  I’  inferma  è di  a» 
spetto  meno  cachettico;  se  nella  gamba  del  lato  corrispondente  al  tu- 
more soffre  edema  , o stupore  , o molesta  sensazione.  Ma  se  aleuno 
di  questi  segni  mancasse  , non  si  potrebbe  concbiuderne  che  1’  ovaio 
non  è idropico.  Non  sempre  1’  idropisia  dell’  ovaio  procede  sì  lenta  , 
che  non  possa  talvolta  in  poco  tempo  manifestarsene  il  tumore  , e co-» 
slìtuire  un  caso  di  acuta  idropisia.  A proposito  si  racconta  di  una  idro- 
pisia di  ovaio,  surta  con  dolore  nella  regione  addominale  media  su  la 
peivi  , nello  spazio  di  due  mesi  prima  della  morte.  E non  ogni  infer- 
ma può  esser  capace  di  fare  attenzione  sufficiente  , di  ricordarsi , o di 
richiamare  a precisa  memoria  tutt’ i fenomeni  che  da  molti  anni  ossia 
ne  principio  delia  malattia  ha  sofferto  , e le  cireostanze  della  com- 
parai e dell  aumento  ed  estensione  del  tumore.  E sovente,  quando  è 
stato  per  ciò  chiesto  il  nostro  consiglio  , il  tumore  era  tauto  volumi- 
noso , che  il  corpo  dell  interina  difficilmente  poteva  in  uno  o in  altro 
u;o  Svolgersi  ; e la  respirazione,  che  in  altre  idropisie  era  meno  al- 
terata  , qui  era  molto  laboriosa.  Non  di  rado  , in  enorme  idropisia 
de  ovaio  si  è sentita  la  fluttuazione  come  in  ogni  ascile.  Non  ogni 

tumore  dell’  ovaio  induce  torpidezza  o dolore  nella  gamba  corrispon- 

Laonde in  (ale  ambiguità  dei  sintomi  dietro  la  scorta  dell’esperien- 
za , un  solo  ci  sembra  certo  segno  dell’idropisia  dell’ovaio,  senza  pe- 
lo trascurarne  gli  altri  : cioè  , facendo  giacere  supina  o stare  in  piè 
1 interma  , noi  con  l’apice  di  un  dito,  su  la  regione  dell’ovaio,  per- 
f oteneo  appena  1 addome  in  modo  da  destramente  comprimere  più  vol- 
V lt-‘§umenU  dell’addome  verso  I’  interno  , siamo  stati  attenti  se  con 
, [.‘Petuta  esplorazione  abbiamo  col  dito  urtato  in  un  corpo  duro  ma 
t as  ico  , e alquanto  diverso  dal  peritoneo:  e quando  abbiamo  ciò  av- 
CI  10  5 1U011  aijk]amo  piu  errato.  Del  resto  , non  sarà  inutile  esplora- 
® Ur"®d0Una  0011  sin.'li<!  ‘«““ore  > à per  la  vagina  , che  per  l’inlesti- 

, e con  un  dilo  dentro  questi  canali  diretto  verso  il  tumore 


or  nei  suoi  Iati  or  nella  parte  anteriore,  facendo  restar  k donna  quan- 
do inchinala  su  i proprii  ginocchi  , quando  giacente  sui  dorso  , esplo- 
rare la  estensione  del  tumore  ehe  sovente  gravita  profondamente  nella 
cavità  della  pelvi  , e la  posizione  dell’  orifizio  dell’  utero , la  quale  in 
tali  casi  suol  essere  obbliqua\  e con  l’altra  mano  percuotere  l’addome 
su  la  parte  più  gonfia,  onde  più  agevolmente  sentirne  la  fluttuazione. 
Alcuni  tengono  per  segno  principale  della  idropisia  dell’  ovaio  la  mo- 
bilità di  questo  tumore.  Ma,  fuorché  forse  nel  principio  dì  tale  ma- 
lattia , quando  il  tumore  di  questa  parte  è alquanto  cresciuto , più  to- 
sto che  cambiare  il  sito  ehe  occupa  , come  cuneo  s’introduce  e resia 
nella  cavità  delia  pelvi  ; di  modo  che  , nella  dissezione  del  cadavere, 
non  si  può  senza  sforzo  estrarnelo.  (43) 

§.  <y47*  Anche  i legamenti  uterini , tanto  i larghi  quanto  i ro- 
tondi , non  di  rado  sono  soggetti  alla  idropisia  cellulosa  non  meno  , 
che  alla  idatidea.  Nel  §.  745*  abbiamo  recato  l’esempio  dell* idropisia 
cellulosa  dei  legamenti  uterini  : altri  riferiscono  molti  casi  d’  idropisia 
idatidea  nell’  uno  e nell’  altro  legamento. 

§.  748.  Le  cagioni  produttrici  della  idropisia  in  generale , e del- 
le specie  di  essa  , da  noi  saranno  tutte  considerate  in  questo  sol  luogo  : 
per  non  farne  tante  inutili  e noiose  ripetizioni. 

In  primo  luogo  è qui  da  avvertire  , che  la  idropisia  è endemica 
nei  luoghi  molto  umidi  , per  sito  basso  nelle  ripe  di  fiumi  o di  iagin, 
esposti  a spesse  inondazioni,  nebbiosi  , e freddi  : frequentemente  assa- 
lile gli  uomini  , i quali  ancorché  vivessero  in  città  elevate  alquanto, 
pur  abitassero  in  piani  o stanze  basse  della  casa  , fabbricate  sopra  ti- 
mido suolo  , e prive  del  benefìzio  della  luce.  Anche  le  piante  che 
vegetano  in  tali  luoghi  , e prive  di  raggi  solari , sono  pallide  e cachet- 
tiche. Perciò  un  antichissimo  scrittore  non  senza  molta  ragione  scrisse 
che  a si  può  predire  influenza  di  anasarca , dalle  prime  acque , quan- 
do dopo  molta  siccità  sono  imminenti  le  piogge  , e quando  sono  con - 
parsi  altri  cattivi  segui  al  cessare  dei  venti  , ed  al  cambiamento  deite 
stagioni  Nelle  primavere  prima  di  asciuttarsi  la  terra  , e negli  au- 
tunni piovosi  e freddi,  sogliono  essere  frequenti  e predominanti  le  i- 
dropisie  d’  ogni  genere.  Sotto  climi  e stagioni  secche  e temperate  , in 
luoghi  elevati  , montagnosi  , aridi  , le  idropisie  , se  non  ne  sono  e- 
scluse,  e dissipate  , non  vi  sono  almeno  secondate. 

Non  è meno  da  considerarsi  la  gran  disposizione  che  hanno  alla 
idropisia  le  donne  , i feti  nell’utero  , i bambini  , i vecchi  , i letterati, 
gli  artefici  sedentarii,  i rifiniti  da  malattie  gravissime,  o acute  princi- 
palmente esantematiche  , come  scarlatina  , vaiuolo  , morbillo  ; o da 
croniche  principalmente  dissenteria  , diarrea  , vomito  cronico  , ^erotti- 
le , scorbuto  , sifilide  , dispnea  , asma  , tabe  ; da  lunga  inedia  , da 
vitto  acquoso  , poco  nudritivo;  da  perdita  di  umori  , principalmente  di 
sangue,  linfa,  sperma;  o dall’abuso  di  vescicanti;  ec. 

Ma  il  Medico  sagace  non  Sconoscerà  qui  le  prove  della  injluenza 
ìiervosa  nella  produzione  di  questa  malattia.  Qui  specialmente  appar- 
tengono il  terrore  , la  tristezza  , la  melanconia  , le  cure  gravissime  , 
1’  ansietà  dello  spirilo  : le  quali  sole  talora  bastano  a tare  impallidire 
F uomo.  , a snerbarlo  , a sopprimergli  la  traspirazione  , e disporlo  an- 
che da  vicino  alle  idropisie,  come  risulta  dall  esempio  ai  persone  de- 
tenute i»  carceri.  Altrettale  influenza  producono  molte  malattie  nervo- 
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se  , come  la  tosse  spasmodica,  la  epilessia  , le  paralisi  , e finanche  la 
I febbre  intermittente,  la  quale  con  ragione  alle  nevrosi  appartiene; 
perchè  dopo  pochi  parossismi,  sovente  non  perla  sola  debolezza,  ma 
più  anche  per  l’alterazione  del  sistema  nervoso  , produce  idropisie.  li 
figlio  di  un  Conte  ungar ò , essendogli  nell’  età  di  un  anno  e mezzo 
spuntati  insieme  più  denti  molari  , fu  sorpreso  da  subitanea  paralisi 
del  lato  destro:  e da  quel  tempo  in  poi  ogni  volta  che  piangeva,  gli 
scorrevano  lagrime  dall’occhio  del  lato  sano,  come  al  solito  , ma  non 
dai  l’occhio  del  lato  paralitico.  Abbiamo  veduto  un  altro  esempio  in  un 
i principe  polacco  , per  la  morte  dell’amatissima  consorte  sopraffatto  da 
i paralisi  nella  parte  destra  della  faccia;  in  cui  lagrimava  costantemente 
l’occhio  del  iato  paralitico,  restando  I’  altr*  occhio  quasi  asciutto:  dai 
quali  esempli  risulta  quanto  influisce  l’alterazione  dei  nervi  nell  accre- 
; scere  , o nel  sopprimere  le  segrezioni.  La  donna  gravida  può  andar 
soggetta  alla  idropisia  , pel  consenso  dell’utero  gravido  più  tosto,  che 
per  il  volume  „ quando  questo  non  è ancor  eccessivo  (§.  744)-  Abbia- 
mo provato  negl’idropici  un  ammirevole  condizione  di  animo  (§.  7Ò0) 
nella  quale  (per  servirci  del  pennello  di  sommo  scrittore  greco)  oc  si 
1 osserva  che  gi’infermi  sono  attentissimi  sopra  tutte  le  minime  cose,  a 11- 
! siosi  di  vivere  e tolleranti,  per  la  natura  stessa  del  male,  non  già  per 
1’  alacrità  di  spirito  e per  la  grande  speranza  che  ban  quegl’  idropici 
! che  godono  prospera  fortuna  ».  Se  i disturbi  di  animo  con  abbaili - 
mento  producono  spesso  l’idropisia;  questa  può  esser  dissipata  con  mo- 
ti eccitanti  e grati  dell’ animo  stesso.  Una  vecchia  viennese , da  lungo 
tempo  idropica,  e caterattosa , non  orinava  nè  pure  all’azione  dei  più 
efficaci  diuretici;  mosso  dal  desiderio  di  rigodere  prima  di  morire  la 
veduta  dei  propri  figli  , si  assoggettò  alla  estrazione  della  lente  «pa- 
cala; quella  fu  da  un  cel.  professore  di  anatomìa  , e già  nostro  Colle- 
ga , al  suo  solito  felicemente  eseguita:  ella  appena  rivide  , poco  dopo 
orinò  abbondantemente,  e guarì.  Questa  nervosa  influenza  è vie  più 
comprovata  dalla  non  equivoca  efficacia  dell’  oppio  nell’  idropisia  d in- 
formi dotati  di  morbosa  sensibilità. 

Quindi  conchiudiamo  che  per  la  maggior  parte  le  idropisie  , pe£ 
ragione  delle  cagioni  sono  adinamie  he . 

Intanto  l’indole  della  debolezza  non  devesi  riputare  una  e la  stes- 
sa: giacché  la  debolezza  prodotta  da  sottrazione  degli  stimoli  è diver- 
sa dall’altra  prodotta  dall’ eccesso  di  quelli.  A questo  appartiene  prin- 
cipalmente l’abuso  delle  bevande  spiritose,  e la  ebbrezza  frequente;  e 
più  di  ogni  altro  uomo  vanno  a fatali  idropisie  soggetti  i ghiotti  beo- 
ni. TSè  all’idropisia  soccombe  minor  numero  di  vittime  della  lue  sifili- 
dica  , o di  artefici  frequentemente  esposti  ai  vapori  dell’  infido  mercu- 
rio. Veleni  stimolantissimi  , di  ogni  classe  , sogliono  produrre  funeste 
idropisie.  Abbiamo  sopra  (§.  4^i)  connato  tal  effetto  del  serpente  di- 
psa.  Simili  effetti  si  son  veduti  prodotti  da  veleni  vegetabili  ? e dal- 
l’arsenico:  e non  altrimenti  si  vede  che  producono  talvolta  1’  idropisia 
certi  contagii  sommamente  stimolanti. 

Ma  è imprudenza  il  pretendere  con  alcuni  essere  1’  astenia , qua- 
lunque essa  fosse  , la  sola  cagione  delle  idropisie.  Abbiamo  spesso  nel 
Libro  II.  su  le  infiammazioni , e nel  Lib.  III.  su  gli  esantemi  , fatto 
menzione  dell’  idropisia  acuta  prodotta  da  queste  malattie  , e propria- 
mente dalle  così  dette  vere  ossia  iperstenìche  (§§.  126.  i3r.  i42»  i4^% 
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i5r.  iS 6.  206.  2ib\  217.  24-3.  sglfi  3oo);  ma  non  pochi  esemplisi 
hanno  , registrati  da  altri  scrittori  , e principalmente  dal  già  nostro 
antecessore  illustre  nella  cattedra  di  Vienna  , sotto  la  denominazione 
d’idropisia  p Ieratica , sanguigna;  ed  altri  anteriori  a questi,  notali  nei 
nostri  Giornali;  esempi  cioè  d’idropisia  pur  cronica  sì  universale  e spe- 
cialmente cellulosa  (§.  706);  sì  parziale,  prodotta  da  eccessiva  energia 
delle  forze  vitali  , ed  in  soggetti  assai  robusti  , con  polso  pieno  duro 
vibrante  , in  seguito  specialmente  di  soppressione  di  flussi  o sessuali  , 
0 abituali  , come  di  mestrui  , lodili  , emorroidi  , epistassi  , repressi  da 
eccessiva  irritazione  del  sistema  sanguifero  , o con  rimedii  stilici  , 
astringenti.  Per  brevità  qui  tralasciamo  questi,  ed  altri  esempii  , come 
che  non  ignoti  ai  leggitori:  e più  tosto  esponiamo  poche  ma  opportune 
nostre  osservazioni. 

Una  donna  di  villa  presentò  al  Principe  di  Spira  una  supplica  , 
acciò  questi  mandasse  il  proprio  medico  a visitare  il  marito  da  un  an- 
no' già  rifinito  da  idropisia  , ed  impoverito  dalle  spese  fatte  per  m edi- 
ci e medicine.  Noi  col  medico  ordinario  visitammo  1’  infermo  , è lo 
trovammo  con  ascile  addominale  , edema  nei  piedi  , e tormentato  da 
quasi  continui  dolori  nel  venire  e nell* intestino  retto:  da  varii  medici 
fino  allora  erano  stati  prescritti  risolventi  d’  ogni  genere  , e diuretici 
violenti,  che  non  avendo  pur  promosso  affatto  le  orine,  furono  quin- 
di usati  drastici,  finalmente  rimedii  così  detti  amari;  ma  tutto  in  vano, 
anzi  con  peggioramento  dell’  infermo  : in  questo  uomo  , di  struttura 
come  dicesi  quadrata  , i polsi  erano  costantemente  pieni  vibranti  e du- 
ri; i vasi  emorroidali  , dai  quali  prima  di  questa  malattia  soleva  perio- 
dicamente scorrere  mollo  sangue  che  poi  restò  lunga  pezza  soppresso, 
divennero  turgidissimi  e dolenti;  egli  soffriva  torrnini  quasi  continui  nel 
ventre  assai  gonfio  , e fluttuante;  evacuava  orine  scarsissime  , sierose  , 
hrunicce:  gli  prescrivemmo,  non  senza  qualche  renitenza  del  medico 
ordinario  , un  copioso  salasso;  e decotto  di  orzo  con  poco  cremore  di 
tartaro  e nitro  : pochi  giorni  dopo  , noi  osservando  diminuita  la  vee- 
menza dei  dolori  , e non  poco  cresciuta  la  evacuazione  delle  orine  , 
ordinammo  un  altro  salasso  di  una  libbra  di  sangue,  eia  continuazio- 
ne dell’  usato  metodo  nel  resto:  ne  seguì  impetuoso  flusso  di  orine  ; e 
neifiinlervallo  di  tre  seltlimane , senz  altri  medicamenti  , fiinfermo  per- 
fettamente guarì. 

Una  donna  di  florida  complessione  , di  circa  ventisei  anni  , che 
aveva  il  -ventre  assai  gonfio  , venuta  nell’  Ospedale  di  Pavia  , fu  da 
noi  creduta  gravida  più  tosto,  che  inferma;  ed  interrogata  che  doman- 
dasse da  quel  luogo  ? ella  dolente  rispose  , di  essere  idropica  , e di 
voler  sottoporsi  alla  terza  paracentesi  , da  che  non  aveva  fino  allora 
nessuno  vantaggio  ritratto  dalla  scilla  marina,  nò  da  altri  medicamen- 
ti: per  sostenere  fiammata  sua  fiducia  , ne  affidammo  la  cura  ad  esper- 
to medico  dell’ospedale:  dopo  alcune  ore  , ci  lece  dire  che  anelava  di 
essere  ammessa  nell’ Instituto  clinico,  a cui  allora  presedevamo.  Rice- 
vutavi la  donna  , raccontò  che  molti  mesi  prima  , essendo  sanissima  , 
fu  sorpresa  da  terrore  nell’atto  della  mestruazione  , onde  questa  le  si 
soppresse  all’istante:  e quindi  inciampò  nell’  ascite  , ribelle  a tutti  gli 
aiuti,  e a due  paracentesi:  in  2^  ore  non  evacuava  che  due  o tre  on- 
ce di  orina  torbida,  simile  quasi  a birra  : le  altre  funzioni  del  corpo 
erano  quasi  sane,  ad  eccezione  della  sete,  dolore  nei  lombi-,  slilichez- 
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za  del  ventre,  calore  alquanto  cresciuto,  polsi  grandi,  pieni,  ma  noia 
1 frequenti  : in  quel  tempo  i giovani  ingenui  sì , ma  di  novità  troppo 
avidi  , erano  inebriati  dalla  novissima  dottrina  del  Medico  scozzese  , 
in  alcuni  oggetti  sublime  , erronea  in  altri  , della  natura  astenica  di 
molte  malattie  , e di  tutte  le  idropisie  : tra  i principali  nostri  scolari 
[ allora  destinammo  a curare  questa  inferma  uno  che  conoscevamo  assai 
{fautore  del  novissimo  sistema  medico:  quegli  dichiarando  astenico  fa- 
scile presente  , propose  a rimedii  oppio  ed  etere  in  grandi  dosi,  con 
carico  decotto  di  china  : noi  ordinammo  il  salasso  di  una  libbra  di  san- 
( gUe  ; decotto  di  orzo  con  cremore  di  tartaro  , e nitro  :f  molti  colleglli 
riprovavano  altamente  quei  nostro  metodo;  perchè  da  terrore  ossia  da 
cagione  deprimente  essendo  stata  prodotta  quella  malattia  , perciò  su- 
surravano  esser  questa  certamente  astenica:  intanto  noi  ordinamelo  che 
| il  nostro  metodo  s’incominciasse  a praticare;  e nei  seguente  giorno 
1’  inferma  evacuò  circa  una  libbra  di  orina  più  chiara  , e trovammo  ì 
polsi  più  aperti  e liberi  ; si  fece  un  altro  eguale  salasso  ; e ne  segui 
tanto  abbondante  segrezione  ed  evacuazione  di  orina,  che  nello  spazio 
[ di  quindeci  giorni  scomparve  ogni  traccia  d’ idropisia  , con  grande  slu- 
j pore  di  coloro  ch’erano  dell’opinione  contraria. 

Dopo  un  anno,  quella  donna  , per  sempre  più  manifestare  a tut- 
i ti  di  essere  completamente  guarita  , venne  lieta  a ringraziarci  nell’ In - 
i siiluto  clinico. 

Ponemmo  a questi  aggiungere  molti  esempii  altrui;  ma  possiamo 
3 e noi  ed  altri  da  ciò  istruiti,  conchiudere  , e come  da  lungo  tempo 
G abbiamo  insegnato  , dimostrare  che  la  idropisia  che  qualche  volta  , se 
^ non  spesso  , e sotto  certe  costituzioni  segue  alla  scarlatina  grave  ed 

> energica , suol  essere  iperstenica. 

Altri  hanno  scritto  esser  provenuta  di  tanto  in  tanto  l’idropisia 
j da  dolori  colici : ma  dalle  dissezioni  patologiche  abbiamo  imparato  che 
t tali  coliche  sono  state  piu  tosto  enteritidi  , o abiezioni  emorroidali  in- 
I fìammatorie  , dispotissime  a degenerare  in  ascite  acuto  , o puri  torme. 

Un  cel.  , nostro  contemporaneo  , Medico  Napolitano  , benemerito 
i scrittore  su  la  sede  dei  vainoli  , su  la  ischiade  nervosa  , e sopra  ar- 
gotnenli  di  anatomia  , venti  anni  fa  , poggiato  alla  sua  estesissima 

> sperienza  , espose  la  sua  opinione  , che  cortesemente  promise  di  corre- 
s dare  con  osservazioni  proprie  , essere  indole  reumatica  la  massima 

parte  deile  idropisie.  Noi  non  abbiamo  potuto  nè  possiamo  tutta  via 
; annuire  a tale  sentenza  , perchè  troppo  generale  la  riputammo  ; ma 
nell7  autunno  del  medesimo  anno  , preceduto  da  capiosissime  piogge  , 
i in  Pavia  , essendo  il  cielo  sereno  , ma  non  freddo  comparve  una  in- 
fluenza o costituzione  d’indole  reumatica  , ben  descritta  in  una  pub- 
blica Orazione  da  un  nostro  Collega  , ora  successore  , in  quella  cele- 
b rissi  ma  Università:  in  essa  costituzione  si  manifestarono  assai  più  del 
solito  , e nella  Città  e nell’Ospedale  , molte  idropisie,  le  quali  non 
si  curavano  con  altri  metodi , che  con  Canti-reumatico.  Prima  di  quel 
tempo  non  ignoravamo  Celhcacia  del  reumatismo  , o delPartritide  nei 
produrre  le  idropisie  , ma  non  l’avevamo  osservata  cotanto  estesa. 
Qualunque  sia  però  la  teorica  del  reumatismo  , e pretendasi  pure  o 
eh’  esso  provenga  da  un  acre  di  suo  genere  , ovvero  senza  vizio  degli 
umori  , egli  è certo  almeno  che  da  questa  feconda  origine  di  morbi  le 
idropisie  non  di  rado  derivano. 
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Le  idropisie  provengono  di  quando  in  quando  non  meno  da  altro 
più  impuro  fonte  , cioè  dalle  impetìgini  , come  dalla  scabbia  , dali’er- 
* pete  5 dalla  tigna  , inopportunamente  curate  con  astringenti  , unguen- 
ti , ecq  dal  sudore  abituale  dei  piedi,  delle  assille  soppresso  ; da  cro- 
nici ulceri  imprudentemente  cicatrizzati  , da  interrotta  segrezione  dol- 
i’orina  (effetti,  che  coi  fondamenti  della  patologia  detta  umorale  ancor 
meno  rozza  , si  possono  forse  più  facilmente  spiegare  , che  per  sole 
alterazioni  dei  solidi):  Quarantadue  anni  fa,  ci  occorse  a proposito  un 
esempio  in  una  fanciulla  di  quattro  anni,  di  B aderì  ; la  quale  prima 
soffriva  tigna  di  capo,  trattata  quindi  arditamente  dai  genitori  con  un- 
guenti esiccanti  , in  conseguenza  inciampò  nell’  idrotorace  ; da  cui  fu 
per  noi  felicemente  curala  con  soli  vescicalorii  , applicati  sul  vertice  , 
fattolo  prima  radere.  Dopo  quel  tempo  ci  sono  occorsi  molti  casi,  ov- 
vii  pure  ad  ogni  medico  , d’  idropisie  provenienti  da  malattie  cutanee 
e specialmente  da  risipola  , dissipate  con  1’  applicazione  di  cose  fred- 
de , o con  altro  metodo  contrario.  La  medesima  cagione  dei  morbi  cu- 
tanei , o 1’  abituatone  con  essi  contralta  e con  metodo  esiccante  in- 
terrotta , agendo  su  gli  organi  segreto  ri  dei  visceri  , forse  più  tosto 
che  il  materiale  stesso  della  soppressa  impetigine  , suol  produrre  ì’  i- 
dropisia  , d’  indole  e di  origine  reumatica. 

La  cagione  principale  delle  idropisie  a noi  sembra  doversi  ricer- 
care nella  ragion  composta  dell’  alterata  ed  accresciuta  segrezione  s.ie- 
roso-linfatica,  quando  per  diminuzione,  quando  per  eccesso  di  stimolo: 
ma  intanto  la  sola  segrezione  morbosa,  in  tale  alterazione  del  sistema, 
non  ne  costituisce  la  ragione  sufficiente;  poiché  osserviamo  in  tali  casi 
non  la  soia  morbosa  segrezione  di  muco,  ma  la  evidente  colliquazio- 
ne delle  parli  solide  del  corpo:  e la  quantità  delle  acque  accumulate 
nella  idropisia,  che  suol  essere  maggiore  della  quantità  delle  bevande 
degli  alimenti  e di  ciò  che  il  corpo  stesso  può  somministrare  9 princi- 
palmente dopo  eseguita  la  paraceutesi  , ci  dimostra  che  in  questi  casi 
cresce  V assorbimento  cutaneo  dell ’ umido  atmosferico  , ovvero  la 
chimica  composizione  delV  acqua . 

Anche  gli  ostacoli  opposu  al  corso  ed  alla  distribuzione  degli 
umori  possono  produrre  L una  e V altra  morbosa  azione  del  sistema 
arterioso  e del  1 infa'ti  co  ; siccome  ce  lo  piovano  gli  aneurismi  del 
«uore  e dei  vasi  massimi,  la  forte  adesione  del  pericardio  col  cuore , 
Ja  manifesta  estensione  del  cuore  e delle  sue  valvole  ; o pur  la  os- 
sificazione della  membrana  dell ’ aorta.  Abbiamo  in  altro  luogo  de- 
scritto il  caso,  trenta  nove  anni  fa,  della  fatale  idiopisia  universale 
nell’ ultimo  principe  marchese  di  Bade-Baden  ; nel  di  cui  cadavere 
da  noi  sezionato  trovammo  ossificala  tutta  V aorta  fin  poco  sotto  alla 
sua  divisione  nelle  arterie  femorali  , ma  p ù di  tutto  nelle  renali  , 
nelle  quali  potevamo  introdurre  appena  una  setola  di  porco  (male 
però  comune  al  fratello  che  id  era  morto  , ed  al  nipote  di  dodeci 
anni).  E sebbene  acche  la  ostruzione  o la  vomica  di  visceri  grandi  , 
e di  glandoie  , dipenda  spesso  dalla  cagione  medesima  dell7  idropisia, 
e sovente  sia  di  questa  più  tosto  effetto  concomitante , da  curarsi  non 
di  rado  con  soli  corroborami;  sebbene  sia  frequentemente  creduta  da 
medici  capacissima  di  produrre  le  idropisie  ; benché  in  centinaia  di 
cadaveii  d’idropici  noi  stessi  non  abbiamo  trovato  vestigio  alcuno  d 
ostruzione  ; e benché  abbiamo  tante  volte  vedute  enormi  ostruzion 
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srnz5  alcuna  ìdrop’sia  ; quando  la  sudetta  ostruzione  o vomica  impe- 
disce in  una  cavità  tutto  il  corso  dei  sangue  o delia  linfa  , il  quale 
spesso  può  in  parte  sostenersi  ancora  pei  rami  laterali  di  questi  vasi, 
quale  impedimento  può  essere  anche  prodotto  da  grandi  varici , e co- 
me è noto  dall’esperimento  eseguito  una  volta  dell’allacciatura  delle 
vene  gì  ugola  ri  , onde  seguì  la  idropisia  dell’  addome  e del  capo  ; la 
detta  vomica  od  ostruzione  può  produrre  le  idropisie  , con  opporre 
grave  ostacolo  alla  circolazione  degli  umori  , o con  distrarre  com- 
primere ed  irritare  le  partì  vicine.  Fin  la  idropisia  di  una  cavità  , 
per  la  medesima  cagione  , può  indurre  idropisia  di  altra  cavità  vici- 
na ; benché  per  alito  quella  sola  non  suol  bastare  a produrre  tal 
effetto. 

Altre  prove  sono  queste  di  potere  la  idropisia  , principalmente 
la  vaga  , esser  prodotta  da  spasmi  ; che  tanto  efficaci  abbiamo  rico- 
nosciuto a promuovere  la  pneumatosi  tuberosa  (§.  ynq). 

Tagliano  più  tosto  che  sciorre  ii  difficile  nodo  coloro  , che  per 
Spiegare  la  origine  deile  idropisie,  suppongono  che  all’accumulo 
delle  acque  dà  principale  occasione  la  rottura  o lacerazioni  di  vasi 
linfatici  ; benché  non  sia  questa  impossib.de  , giusta  l’esempio  delia 
inttura  dei  condotto  toracico.  Non  vi  sono  cadaveri  più  degl’idropici 
alti  almeno  ad  essere  iniettati,  in  molte  pecore  morte  per  idropi- 
sia di  petto  , o di  addome  , un’  insigne  Scrittore  inglese  sul  cuore, 
ha  trovalo  i vasi  linfatici  turgidi  ed  ancora  sani.  Finalmente  la  linfa 
morbosamente  segregata  che  si  è soluto  trovare  nelle  cavità  idropiche, 
è diversa  dalia  linfa  sana  che  circola  pei  vasi  proprii. 

Però  vi  sono  casi,  bensì  rari,  che  leggonsi  nelle  istorie  mediche, 
di  travaso  nella  cavità  del  ventre,  di  altro  assai  diverso  umore;  co- 
me da  qualche  rene  o uretere  leso  , ulcerato,,  dallo  stomaco  perfo- 
rato : ma  travaso  perciò  ben  diverso  dalla  vera  idropisia. 

Abbiamo  veduto  da  copiose  bevande,  specialmente  di  acqua  fred- 
da , dopo  esser  molto  riscaldati  , provenire  altre  malattie  , ma  non 
idropisia  se  non  secondaria  di  queste.  Però  se  leggiamo  che  qualche 
volta  da  tale  cagione  sia  derivata  la  idropisia  primaria,  sembra  do- 
versi questa  al  freddo  più  tosto  attribuire  , che  alF  acqua  bevuta  in 
tale  stato  di  riscaldamento.  Intanto  abbiamo  trovalo  scritto  , che 
tratto  molto  sangue  da  una  vena  di  un  cane  , a cui  si  era  fatta  in- 
ghiottire moli'  acqua,  ed  iniettata  in  una  giogolare  di  altro  cane  una 
moderata  quantità  di  acqua  calda,  dopo  circa  mezz’ora  si  manifestò 
nell  uno  l’idropisia  cellulosa,  Fascile  nell’ altro;  ma  tal  esperi- 
mento è assai  ambiguo  ed  inconcludente. 

Le  cagioni  che  agendo  su  tutto  il  sistema  del  corpo  inducono 
idropisia  universale 3 se  operano  in  una  soia  parte  di  questo,  lasciando 
intatte  le  altre  , producono  locale  accumulo  di  acque.  Le  violenze 
esterne  , come  contusione  , concussione  , e qualunque  topica  irritazio- 
ne, producono  la  massima  parte  di  questi  effetti.  Fin  lo  stimo  lo  delle 
cantaridi  applicato  su  qualche  parie  esterna  , vi  produce  una  specie 
d idropisia  locale  acuta.  (44) 

749-  ^on  Può  le  ultime  cagioni  delle  cose  scovrire  Fumano 
ingegno  : ma  bisogna  contentarsi  in  questi  oscuri  casi  di  essersi  ad 
eTe  avvieinato.  E perciò  se  di  noi  stessi  ancor  poco  fidiamo  nell’ esa- 
nimare le  cagioni  produttrici  di  qualsia  speciale  idropisia;  desideriamo 
che  1 Arte  nostra  ne  guadagni  almeno,,  di  non  credere  di  dover  noi 
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alla  sola  ricerca  delle  cagioni,  che  noi  mai  conosceremo  a bastanza  , 
dir  gere  1’  esercizio  dell’arte  medesima;  la  quale  deve  maggiori  e più 
importanti  cognizioni  ai  casi  fortuiti  ed  all’esperienza,  die  alle  ipo- 
tesi. 

Quando  vi  è nel  corpo  disposizione  ad  accumuli  di  siero,  la  idro- 
pisia cellulosa  non  di  rado  ba  origine  da  grave  rilassamento  o iner- 
zia sovente  innata  della  tela  cellulare  sottocutanea,  o dalla  estensione 
delle  sue  cellule  per  copioso  ad  pe  già  preparato  ; o fin  dall’  atonia 
dei  membri  paralitici.  Leggiamo  che  un  uomo  obeso  , e paralitico  nel 
• lato  sinistro,  dopo  l’uso  di  acque  minerali  in  bevande,  fu  sorpreso 
da  singhiozzo;  e sedato  questo  con  oppio,  non  evacuava  affatto  orina, 
o appena  la  sesta  parte  dei  solito;  dopo  cògli  si  gonfiò  esattamente 
tutta  la  metà  sinistra  del  corpo  paralitica.  Nessun  medico  ignora  gli 
edemi  frequenti  delle  parti  paralitiche.  Al  1’  anzidetta  idropisia  gl’in- 
dividui pingui,  ad  esempio  delle  donne  e dei  bambini,  sono  più  sog- 
getti che  gli  uomini  magri  , e con  arida  cute.  GL’  individui  molto 
sens’bili  la  cui  cute  non  tollera  il  menomo  stimolo  , come  leggiero 
empiaslro  , o fin  una  goccia  di  olio  anche  non  rancido  , od  i conva- 
lescenti dopo  grave  malattia  spogliati  di  epidemie  , sono  più  di  altri 
all’  anasarca  soggetti.  Fra  le  cagioni  di  questa  idropisia  è la  profonda 
infiammazione  cutanea  , nella  risipola  flemmonosa  , nella  scarlatina 
grave,  nei  vainoli,  nei  morbilli,  nella  scabbia  ferina;  e quella  pro- 
dotta da  varie  alterazioni  e lesioni.  Li  prima  ad  essere  esposta  ad  in- 
fredda mento  , principalmente  dopo  essersi  molto  tempo  dormito  di 
notte  su  terreno  inondato  da  piogge,  è la  esterna  superfìcie  del  corpo 
intessuto  d’  innumerevoli  vasi  esalanti  ; V umore  dei  quali  , sovente 
quasi  orinoso  e fetido  , arrestato  nel  suo  corso  in  questi  delicati  va- 
sellini  , facilmente  gli  stimola  , li  provoca  a morbosa  segrezione  , e 
quivi  segregalo,  sotto  la  cute  profondamente  ristagna  ; come  siero  sotto 
ì epidemie  accumulalo  per  azione  di  vescicatorio.  Quindi  facilmente 
Jn  bambini  si  produce  tumore  acquoso  dello  scroto  non  ancora  coverto 
da  cosciali,  nè  perciò  difeso  contro  l’aria  fredda;  anzi  fio  della  mem- 
brana vaginale  dei  testicoli.  L’enfisema,  o la  idropisia  cellulosa,  dopo 
avere  preoccupato  una  volta  il  tessuto  sottocutaneo  , dà  occasione  ad 
accumu  larvisi  acqua  , all’  azione  di  qualche  cagione.  Quando  si  sono 
una  volta  raccolti  s'erosi  umori  nel  tessuto  sottocutaneo,  facilmente 
le  acque  si  spandono  in  tutta  1 estens  one  delia  tela  cellulosa  , anche 
interna  , e viscerale  : e così  all’inverso;  cioè  da  questa  cellulosa  an- 
che interna  , e viscerale  , vanno  le  acque  a diffondersi  nel  tessuto 
sottocutaneo.  Sovente  comparisce  un  tumore  edematoso  in  quelle  parti 
^sterne  , nell*  intimo  delle  quali  o qualche  corpo  estraneo  esiste  , o 
marcia  , od  anche  idropisia. 

La  malattia  dell’  idrocefalo  , più  di  ogni  altra  , è prodotta  in 
parte  dalle  cagioni  da  noi  nella  stessa  descrizione  di  questo  male  men- 
tovate (§.  737),  in  parte  da  altre  cagioni  che  qui  ora  esporremo.  Pe- 
rò , non  presumendo  noi  di  chiarire  un  oggetto  oscuro  col  vocabolo 
niente  lucido  di  disposizione  ; crediamo  pur  necessario  prima  di  tutto 
avvertire,  che  l’utero  stesso  partorisce  sovente  più  feti , o attualmente 
idropici  col  cranio  manifestamente  aperto  ; o contaminati  dal  funesto 

germe  di  questa  malattia  , il  quale  presto  o tardi  va  quindi  a svi- 
lupparsi. 

Sei  figli  di  una  famiglia  furono  vittime  di  questa  malattia  nel 
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secondo  anno  di  loro  età;  come  riferisce  V Inglese  Scrittore  su  le  ma- 
lattie dei  bambini.  Un  feto  idrocefalico  lu  estratto  dal  seno  della 
madre  da  un  già  nostro  collega  , cel.  prof,  d’  istituzioni  chirurgiche 
nell'  Università  di  Pavia  : quella  stessa  infelice  madre  prima  aveva 
partorito  altri  sei  leti  anche  idrocefalici.  Chiese  nostro  consiglio  un 
uomo  di  buonissima  complessione,  unito  in  matrimonio  alla  quarta 
moglie  : quegli  ebbe  nove  figli  , tuttora  vivi  , dalla  prima  moglie  : 
i cinque  tigli  che  partorì  questa  ultima  moglie  sana  e robusta  , mo- 
rirono nel  primo  anno  di  loro  età  tutti  idrocefalici  .*  questi  feti  per 
lo  più  non  avevano  quasi  dato  segni  di  movimento  nell’utero  ; non- 
dimeno ne  uscirono  felicemente  , senza  stenti^  ed  in  aspetto  di  buona 
salute  : ma  nelle  prime  settimane  dopo  al  parto  tutti  questi  figli 
allattati  da  nudrici  , perchè  la  madre  stessa  non  potè  allattarli,  so- 
levano divenire  macilenti , e dentro  un  anno  morire.  E pur  ella  non 
aveva  altre  tracce  di  malsania  , fuor  di  esser  forse  di  costituzione 
scrofolosa  propria  della  di  lei  famiglia.  Ma  bisogna  con  questa  sup- 
posizione guardarsi  di  precipitare  il  giudizio  in  materia,  sì  grave  ; nè 
ipoteticamente  incolpare  la  innocente  madre  , che  non  era  pur  da 
lungi  sospetta  di  questa  malattia;  nè  supporre  nei  feto  una  certa  la- 
be o scrololosa  , o rachitica  ^ o finanche  silìlidica;  di  cui  in  moltissi- 
mi leti  , allora  nè  dopo,  non  si  manifestano  tracce.  Confessiamo  che 
quei  cinque  figli  , di  cui  abbiamo  qui  riferito  la  storia  funesta  , sof- 
frivano ostruzione  ed  atrofia  delie  giandole  mesenteriche  , tigna  della 
faccia  , e rachitide;  e non  dissimularemo  che  fra  gli  altri  l’auiorevo- 
le  nosologo  francese  , e E illustre  inglese  antico  Scrittore  sul  cerebro 
e su  le  malattie  nervose  , hanno  avvertilo  di  essere  stati  anche  scro- 
folosi tutti  gl7  idrocefalici  da  loro  osservati.  Intanto  , queste  osserva- 
zioni  j,  in  generale,  non  corrispondono  alle  nostre,  nè  agli  altrui  spe- 
rimenti. In  Lipsia  moltissimi  bambini  con  idrocefalo  non  ayevano 
prima  sofferto  altra  malattia  , da  cui  quello  derivasse.  Un  ingl  ese  , 
primo  esatto  descrittore  di  questa  malattia  , confessa  non  essere  stato 
rachitico  nessuno  dei  bambini  idrocefalici  da  lui  osservati.  Noi  stessi 
abbi  amo  veduti  molti  bambini  infermi  d/idrocefalo  , ma  di  nessun’al- 
tra  malattia,  e partoriti  da  madri  di  sanissimo  aspetto;  All’opposto 
abbiamo  sopra  avvertito  ($.  yS/)  , essere  principalmente  sorpresi  da 
idrocefalo  acuto  fanciulli  robustissimi  e vivacissimi  ; e se  in  qualche 
idrocefalico  i sintomi  compariscono  di  giandole  linfatiche  gonfie  , o 
di  ossi  ammoliti  , o pur  d’impetigini;  sempre  vi  sarà  dubbio  se  que- 
ste malattie,  tanto  comuni  senza  idrocefalo^  di  questo  assai  raro  ma- 
le siano  cagione , o piu  tosto  effetto . 

Altri  attribuiscono  l’idrocefalo  ad  offese  e lesioni  esterne  porta- 
te al  capo  del  feto.  E primamente  ^ alcuni  ne  accusano  la  mala  po- 
sizione talora  del  feto  nell’ utero;  altri  la  compressione  o durevole  o 
subitanea  del  tenero  capo  nel  parto  laborioso  , o artificiale  ; altri 
la  caduta  o colpo  sul  capo  del  feto.  Si  riferisce  che  gli  animali  dal- 
la natura  armati  di  corna  , cozzando  fra  loro  f producono  violente 
concussioni  nel  capo  , onde  vanno  spesso  a soffrire  cronico  idrocefalo. 
Leggiamo  che  una  fanciulla  di  otto  mesi , per  urto  soffèrto  nel  capo, 
inciampò  in  quella  funesta  malattia.  Un  inglese  illustre  Scrittore  su 
F idrocefalo  , riferisce  di  aver  egli  medesimo  osservato  che  spesso  tale 
malattia  è derivata  da  caduta  o da  colpo  violento  su  la  calvaria  , da 
salto  , o da  forte  commozione  del  corpo.  Un  cel.  medico  ginevrino 
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attesta  di  essere  per  simili 
%«• . 


cagioni  divenuti  idrocefalici  sei  tra  sedici 


E analoga  a questa  la  opinione  , che  la  infiammazione  del  ce- 
rebro sia  la  cagione  più  comune  dell’idrocefalo.  In  molti  a tal  malat- 
tja  soggetti  è manifesta  una  congestione  di  umore,  e particolarmente 
di  sangue  nel  capo . Sono  piene  e distese  da  sangue  le  vene  del  cere- 
bro e delle  membrane  che  l’involgono;  e gl’invogli  del  cerebro  con- 
densali , morbosamente  fra  loro  s’  innestano.  Traspariscono  i copiosi 
vaseibni  a color  di  rosa  nella  pia  meninge:  si  veggono  ben  numerose 
benché  non  costanti  tracce  di  linfa  Gongolata  fra  le  pliche  del  cere- 
bro, e fin  nei  suoi  ventricoli;  e trovasi  la  sostanza  di  esso  giallogno- 
la molliccia  avvizzita  e quasi  distrutta.  In  un  fanciullo  di  tredici  an- 
ni , morto  rapidamente  per  idrocefalo  acuto  , si  trovò  evidentemente 
infiammato  il  seno  longitudinale  superiore  del  cerebro  , ed  il  seno 
falciforme  , e tre  once  e mezza  di  umore  acquoso  atro-rossiccia  e lim- 
pido nei  ventricoli  laterali.  Nei  visceri  addominali  , e principalmente 
nei  fegato,  non  di  rado  si  veggono  segni  di  flogosi  latente,  forse  sin- 
tomatica di  alterazione  de)  cerebro:  quali  segni  tutti  , come  nou  mol- 
to differiscono  da  quelli  che  in  parte  si  dichiarano  nella  encefaliiide 
(§•  A4o);  così  non  poco  essi  concorrono  con  l’azione  di  malattie,  che 
tante  volte  han  preceduto  all’idrocefalo,  come  della  scarlattina,  del- 
la risipola  , degli  acori  , della  tigna  , della  scabbia  , dei  flusso  puru- 
lento o samoso  degli  orecchi  già  soppresso  , deli’  infreddatura  , della 
dentizione.  Non  più  dubitiamo  che  la  idropisia  del  cerebro  spesso  de- 
riva , come  da  cagione  reumatica  , dal  far  andare  a capo  scoverlo  1 
teneri  bambini  fin  sotto  la  borea,  per  costume,  e supposizione  di  ren- 
derli in  tal  modo  più  robusti. 

Come  altre  cagioni  delie  congestioni  nel  capo  , e del  conseguen- 
te idrocefalo  si  adduce  da  alcuni  la  strettezza  dei  forami  per  dove 
dai  cranio  scendono  i vasi  linfatici  e venosi  del  cerebro,  prodotta  da 
tumori  glandolari  , scirrosi  ; o pure  la  «oppilazione  dell’ infundibolo  , 
che  , dietro  l’opinione  di  un  sommo  Anatomico , si  reputa  cavità  de- 
stinata a tiasmettere  umori  dai  terzo  ventricolo  del  cerebro  alia  glan- 
dola pituitaria  ; ovvero  la  indole  scirrosa  di  questa  glandola  ; come 
anche  l’abuso  di  emetici,  gli  urti  di  tosse  violenta. 

Alcuni  immaginarono  derivare  1’  accumulo  di  acque  nel  cerebr® 
da  rottura  di  qualche  case  linfatico;  altri  di  tenie  idatigene. 

Altro  dotto  uomo  opinò  dalla  idrorrachia  spesso  provenire  1’  i- 
drocefalo  : perchè  non  ha  creduto  che  in  questa  malattia  le  acque  di- 
scendano dai  quarto  ventricolo  nella  spina  ; mentre  si  è veduto  che 
gli  umori  accumulati  in  questo  ventricolo  barn  prodotto  morte  repen- 
tina; e talvolta  si  è osservata  la  idrorrachia  sola  , e senza  idrocefalo. 

Noi  volendo  dare  su  le  cerniate  opinioni  il  Destro  giudizio  , ci  Ji- 
rnitia§mo  a brevemente  indicare , che  in  tutte  queste  vi  è iorse  qualche 
venta  , ma  nessuna  è all’altra  da  esclusivamente  preferirsi.  Supponia- 
mo differir  poco  le  cagioni  dell’  idrocefalo  cronico  nei  bambini  da 
quelle  di  ogni  idropisia  astenica  , e da  quelle  dell’  apoplessia  sierosa 
negli  adulti.  Non  conosciamo  le  cagioni  che  impediscono  la  otiginaria 
buona  struttura  e la  consolidazione  degli  ossi  dei  cranio  nel  feto  con- 
cepito nel  seno  di  nudrita  e sana  madre  : ma  pars  che  sovente  nei 
germe  di  quello  debbasi  ricercare  la  cagione,  come  di  una  forma  mostruo- 
così  pure  di  una  vegetazione  enorme,  o in  certe  parti  sospesa.  11  c«~ 


rebro  , per  qualunque  cagione  non  acquisti  la  consistenza  corrispon- 
dente allieta,  sarà  come  nei  primi  tempi  dei  concepimento , quasi  tre- 
mola a poco  coerente  gelatina;  la  quale  rìeve  contenere  1 primi  stani 
delia  parte  organica;  enei  suo  meditullio  avendo  una  fluidezza  qua» 
sierosa,  permette  che  quegli  stami  indefinitamente  si  estendano.  Dubi- 
tiamo se  le  diverse  posizioni  del  feto  quasi  nuotante  nelle  acque  ute- 
rine, molto  contribuiscano  al  primo  sviluppo  dell’idrocefalo;  poiché 
tale  cagione  quasi  continua  dovrebbe  produrre  assai  spesso  l’idrocefalo. 

E pure  tu'te  quelle  violenze  elle  si  fanno  al  cervello,  sia  per- 
forte  compressione  (principalmente  col  forcipe  che  si  adoperi  con  trop- 
pa irruenza)  , sia  per  contusione,  o concussione  , benché  da  vari  scrit- 
tori non  riconosciute  fra  le  cagioni  dell’idrocefalo,  sono  capaci  di  da- 
re origine  a tale  idropisia,  o con  affralire  o decomporre  la  tenera  so- 
stanza di  questo  delicato  viscere,  o con  infiammarne  le  parti,  e nei- 
1’  un  caso  e nelK  altro,  con  provocarlo  a segrezioni  morbose.  Quale 
idropisia  acuta , che  talvolta  degenera  in  cronica  , sia  frequentemente 
prodotta  dall’  infiammazione  di  visceri  , è stato  da  noi  sovente  espo- 
sto principalmente  nella  descrizione  del  1’  encefahtide  (^.  100):  ma  af- 
fermando noi  che  da  flogosì  del  cervello  spesso  deriva  1 idrocefalo  ; 
non  pretendiamo  perciò  , senza  convenientemente  considerale  le  condi- 
zioni del  soggetto  ed  altre,  che  tale  idrocelalo  sia  perciò  sempre  iper- 
stenico.  Concediamo  pure  che  alia  malattia  detta  idrocefalo  acuto  , 
nei  suo  primo  stadio  , suol  competere  piu  tosto  la  denominazione  di 
encefalitide  , che  quella  d’idropisia;  ed  i sintomi  di  esso  ($.  7^7)  an- 
nunziano la  futura  segrezione  morbosa  delle  acque  nel  secondo  sta- 
dio , più  tosto  che  indicare  la  già  seguita.  Yale  a dire  che  in  questa 
malattia  acutissima  sovente  muore  il  bambino  convulso  , prima  di  su- 
bentrare questo  secondo  periodo,  il  quale  non  è determinato  da  un  nu- 
mero di  giorni:  e con  la  dissezione  anatomica  dei  di  lui  cerebio  aper- 
to non  si  trova  il  presunto  siero  , o linla  coagoiata  , qual  effetto  dei 
primo  periodo,  come  sarebbesi  incontrato  poco  dopo.  Ed  eccoli  modo 
fi’  intendere  la  diversità  dei  sintomi  nei  diverbi  stacili  — nel  primo  , 
si  spiega  per  lo  stimolo  sproporzionalo  applicato  ai  vasi  segretoni  — 
nel  secondo  , per  l’acqua  in  questi  segregata  , e che  opprime  gli  sla- 
mi nervosi  — nel  terzo  , per  la  morbosa  azione  della  linfa  separata 
dal  siero,  e dell’acqua  anzidetta  , non  solo  continuamente  cresciute  , 
ma  benanche  alterate,  e degeneranti  — ed  in  fine  p^r  le  forze  vitali 
progressivamente  abbattute  sotto  il  processo  di  febbre  quasi  nervosa  , 
o astenica.  A.  questa  idea  di  tal  funesto  male  piu  di  tutto  co  rispon- 
de tanto  l’azione  delle  su  cennate  cagioni  infiammatorie,  e più  di  ogni 
altra  della  perciò  perniciosa  scarlatina  , quanto  1 indole  delie  allei  a 
zioni  le  quali  d’ordinario  si  son  trovate  nei  cadaveri  d individui  mor- 
ii per  idrocefalo  acuto  : e se  talvolta  non  si  è veduta  alcuna  traccia 
di  flogosi  , o di  linfa  accumulata  del  cerebro  idropico  ; V assenza  di 
questo  fenomeno  indica  di  essere  stata  sufficiente  la  sola  irritazione  , 
senza  infiammazione  manifesta,  a promuovere  tal  segrezione  moibosa; 
o che  per  uno  stimolo  minore  o diverso  , ivi  siasi  segregato  sieio  qua 
si  privo  del  suo  principio  linfatico  (il  quale  più  che  altrove  nei  ce- 
rebro si  rinviene).  Da  tutti  questi  fatti  almeno  risulta  esseie  le  acque 
accumulate  nel  cerebro  effetto  , ordinariamente  tardivo  , della  malat 
tia  di  cui  trattiamo  , più  tosto  che  cagione:  e confessando  noi  trovar- 
si non  di  rado  quivi  tali  acque  raccolte  senza  costante  dilatazione  del- 
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le  pupille  , dopo  molle  altre  malattie,  come  encefalitide  , risipole  ce- 
rebrali , tilo  grave  , apoplessie  ; il  sintomo  che  dà  la  denominazione 
a questa  malattia  , non  è sempre  il  principale  fra  gli  altri  sintomi  , 
secondo  il  nostto  g udìzio. 

Asserendo  noi  ohe  l’idrocefalo  deriva  sovente  da  irritazione  o in- 
fiammazione, avvertiamo  che  queste  non  sempre  costituiscono  la  ma- 
lattia primaria  , non  sogliono  esser  sintomo  di  alterazione  di  tutto 
il  sistema,  e di  varie  febbri.  E riconoscendo  la  conveniente  influenza 
dello  stimolo  e della  infiammazione , non  isconosciamo  perciò  l’effi- 
cacia delie  congestioni  subitanee,  o lente:  ma  conveniamo  che  tutte 
le  cagioni , le  quali  rendono  difficile  e minore  il  ritorno  degli  umori 
aali  encefalo  , senza  eccettuare  gli  ostacoli  meccanici  , nè  le  altera- 
zioni spasmodiche  piovocate  da  diffìcile  dentizione  e da  altre  cagioni, 
contribuiscono  a produrre  le  idropisie  sì  acute  che  croniche  del  cer- 
vello: ad  esempio  di  un  esperimento  fatto  su  di  un  cane  vivo  , al 
qua  e legala  la  vena  giugulare  , mentre  le  arterie  carotidi  e le  ver- 
te rali  continuano  a trasportare  sangue  ai  vasi  esalanti , e quindi  uc- 
ciso , si  trovano  inondati  di  limpido  siero  fin  tutt’i  muscoli  del  cra- 
nio , e le  giandole  circostanti. 

r rr  IJSU’  Scrittori,  ad  eccezione  di  alcuni,  negano  esser  cavo  IV/?- 
j ondi  bolo  del  cerebro,  li  sommo  Anatomico  olandese , nell’  infondi- 
olo  di  un  uomo  adulto  , morto  in  un  albergo,  trovò  gran  quantità 
travasata  di  acqua  limpidissima  : e quasi  consimili  tumori  acquosi 
ne  medesimo  luogo  sono  descritti  da  altri  autori.  Ma  non  si  è quivi 
trovata  alteiazione  alcuna  nella  massima  parte  dei  casiMr  idrocefalo: 
e considerando  le  cagioni  di  questo  , sembra  non  essere  tanto  efficace 
la  non  innegabile  oppilazione  dell’  infondibolo. 

eiò  sebbene  ci  abbiano  le  fatighe  del  sommo  italiano  Scrittore 
sn  sistema  linfatico  , scoverto  che  dal  cranio  vasi  linfatici  ritornano, 
e non  vog  latno  quindi  mettere  in  dubbio  la  possibilità  di  squarciarsi; 
pensiamo  però  che  non  vi  siano  essi  in  gran  numero  ; e che  un  gran 
Dumeto  1 essi  non  sia  , fuorché  in  casi  forse  rarissimi  , esente  da 

que  e ecctziom  tue  abbiamo  fatto  pài  sopra  conno  questa  cagione 
d idropisia.  1 D 

Si  hanno  molti  esempii  d’idrocefalo  complicato  con  idrorrachia, 
non  meno  cite  d idiorrachia  solitaria  : perciò  ammettiamo  che  l’uria 
di  queste  malattie  possa  derivare  dall’altra.  Se  però  è più  facile  che 
e acque  all  alto  cadono  nelle  parti  più  basse  e profonde  ; prima 
i avvenne  1 opposto  , notabili  paralisi  delle  parti  inferiori  provc- 
n,a,  l0P*s*a  di  tutta  la  colonna  vertebrale , dovrebbero  pie- 
ce eie  a r incelalo  (il  che  in  questo  avviene  assai  di  raro).  (45) 

. . Ol'\mo  cennato  in  parte  ie  cagioni  della  idrorrachia  nella  de- 
scrizione  i questo^  atroce  quale  ($.  7 5'6)  ; e ciò  che  abbiamo  scritto 
su  e cagioni  deli  idiocefalo  , se  si  applica  alla  colonna  vertebrale  , 
costituisce .quasi  la  somma  delle  cagioni  della  idrorrachia.  Poiché 
_ llnil  e alua  di  queste  due  malattie  in  gran  parte  consiste  in  una 
<,,diva  con  torma  zione  degli  ossi  : ma  la  idrorrachia  consiste  in  alte- 
laztone  (elle  paiti  intermedie,  che  formano  i legami  con  le  future  o 
con  0 piesenti  apofisi  spinose  delie  vertebre  ; vaie  a dire  consiste  in 
mi  \ izio  pt multvo  , ovveio  prodotto  da  malattie  che  alterano  gli 

° 1 Cr°’i  a mo  scruto  dell’idrocefalo,  vi  sono  anche  molti 

casi  di  figli  dalie  madri  generali  con  idiorrachia.  Non  di  iado  è u ■ 
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completa  la  struttura  delle  vertebre  e delle  intermedie  cartilagini  , 
od  anche  la  sostanza  di  esse  e fin  del  corpo  delle  vertebre  è di  trailer 
in  tratto  corrosa  , o ancor  perforata  , corrotta  , distrutta  , consuma- 
ta, Talvolta  i rami  ossei  laterali  delle  vertebre  sono  assai  imperfet- 
ti , e storti  ; o si  sono  trovati  affatto  mancanti  con  le  stesse  apofìsi 
oblique  e traverse. 

V ampiezza  molto  cresciuta  della  cavità  spinale  trovata  in  un 
bambino,  in  cui  era  attaccato  un  tumore  nel  mezzo  diffl’osso  sagro, 
dimostra  che  in  questa  malattia  la  colonna  spiaaìe  talvolta  è altera- 
ta ; non  solo  nel  luogo  dove  la  vertebra  è aperta,  ma  per  un  tratto 
assai  più  lungo.  Senza  precedente  fenditura  nelle  vertebre  , se  se  n ec- 
cettua la  parte  inferiore  dell’  osso  sagro  naturalmente  aperta  , non 
sorge  quel  sacco  il  quale  in  questa  malattia  contiene  acqua  . ^ ma  ùè 
pure  senz5  acqua  si  aprono  le  vertebre  : di  modo  che  si  può  dubitare 
se  la  preesistente  fenditura  degli  ossi  possa  lavor  ire  quivi  i’  afflusso 
e 1’  accumulo  delle  acque  ; o se  queste  possano  cagionare  quel- 
la fenditura  ; o se  V uno  e T altro  avvenir  possa  nello  stesso 
tempo  e luogo.  In  fatti,  le  acque  scendono  nella  cavità  delle  verte- 
bre o dopo  avere  occupato  prima  i ventricoli  laterali  del  ce  remo  , 
per  mezzo  deli*  acquedotto  di  Silvio  sul  ventricolo  terzo  , e da  que- 
sto in  islato  morboso  e violento  assai  colmo  e quasi  ridondante  , nei 
ventricolo  quarto  clTè  il  principio  della  rima  che  corre  per  tutta  la 
lunghezza  della  midolla  spinale;  ovvero,  secondo  la  opinione^  il- 
lustre Scrittore  svedese  , scorrono  dette  acque  dall7  uno  e dall  alito 
lato  della  midolla  allungata  e spinale  , fra  le  membrane  di  questa  , 
cioè  dove  1’  umore  stagna  fra  il  cranio  e le  membrane  dei  cervello, 
ed  in  questo  caso  , se  ne  segue  la  idrorrachia,  sembra  potersi  assetile 
che  la  fenditura  della  vertebra  è piodotta  dal  peso  enorme  dell  alta 
colonna  del  liquido  che  preme  in  tutte  le  direzioni.  -Ma  sovente  senza 
idtocelalo  , di’  è più  frequente  della  idrorrachia  , nella  cavita  vet- 
tebrale  si  accumula  siero  ; il  quale  variamente  corrotto  può  guastare 
corrodere  e sin  perforare  la  sostanza  , prima  poco  o nulta  alterata  , 
delie  vertebre.  Se  poi  nel  feto  è nascosta  la  cagione  che  impedisce 
Taumenlo  e la  iodurazione  degli  ossi  del  cranio;  quella  cagione  può 
alterare  benanche  la  sana  struttura  e connessione  delle  vet tenie  , e 

facilitare  moltissimo  1’  apertura  di  esse. 

Non  sappiamo  perchè  mai  debbasi  attribuire  gl  idrocefali  e le 
idrorrachie  a difetto  delia  sostanza  ossea  del  cranio  , o delle  verte- 
bre ; o pure  a solo  viz?io  degli  ossi  congenito  nell’  utero  , o da  a Iti  a 
cagione  prodotto  ; i quali  ossi  pur  nei  sani  bambini  sono  leuei issimi  , 
e sotto  alquanto  rozzo  trattamento  dalle  interposte  o connesse  carti- 
lagini tanto  facilmente  si  staccano.  La  idrorrachia  da  noi  detta  sani 
( incolumis  (i)  ) , riguardo  alle  cagioni  , è diversa  dati  aperta  [dehi- 
scens (?)  ) in  questo:  la  idrorrachia  aperta  suol  essere  preceduta  e? 
forse  prodotta  da  malattia  del  sistema  osseo  : la-idrorrachia  sana  non 
deriva  da  questa  , ma  dal  solo  vizio  della  segrezione  morbosa.  Nùg  t 
idrorachitici  la  sede  del  male  suol  essere  nel  canale  spinale  e nei 
membranoso,  od  anche  nel  periostio  della  cavità  vertebrale;  siccome 
negl’idrocefalici  è nel  cerehie  ; o nelle  sue  meningi.  Abbiamo  acutio 
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(5*  *40  ehe  talvolta  si  provoca  da  varie  cagioni  F infiammazione 
delia  midolla  spinale  : e talora  nelle  sue  membrane.  Laonde  in  tale 
alterazione  infiammatoria  , non  meno  che  ìd  ogni  altra,  prodotta  da 
cagioni  o debilitanti  o eccitanti,,  che  abbiano  agito  ora  su  tutti  i si- 
stemi organici  , ora  sopra  questa  sola  parte  , e la  quale  alterazione 
qualunque  accresce  e pervertisce  le  segrezioni  , può  avvenire  travaso 
ed  accumulo  di  acqua  , o di  materia  purifornie  nella  cavità  delle 
vertebie  , con  processo  quando  acuto  , quando  lento  , sì  dentro  Lu- 
terò medesimo  , sì  fuori  di  esso:  può  quell’  umore  quivi  accumulato 
scendere  sino  al  fondo  del  membranoso  canale  delia  spina  , ed  infe- 
riormente spingere  questo  per  la  rima  deli’  osso  sagro  : ma  in  tale 
ultimo  caso,  può  o solo  o misto  ai  fili  nervosi  della  così  detta  cauda 
equina  , formare  un  sacco  o quasi  borsa  , talora  erniosa.  E registrato 
un  caso  di  compressione  della  midolla  spinale  e travaso  di  siero  nella 
cavità  vertebrale,  per  leggiera  lussazione  della  duodecima  vertebra. 
Un  sommo  medico  trovò  in  un  fanciullo  morto  per  idrorrarchia  , flo- 
sci e rugosi  e perciò  anche  crassi  i pareti  del  tumore  , fatalmente 
apertogli  da  imprudente  chirurgo;  dai  quali  pareti  premuti  , usciva 
non  poc’ acqua  alquanto  fetida  , simile  a pallida  orina  : incisi  e di- 
latati questi  , si  vedeva  la  midolla  spinale  vestita  appena  da  tenua 
meninge  , per  mezzo  delia  quale  e dei  prolungati  vasellini  di  essa 
tutto  il  rosseggiante  corpo  delia  midolla  coi  nervi  che  ne  derivavano, 
era  strettamente  aderente  quasi  al  mezzo  di  quelli  pareti  secondo  la 
loro  lunghezza  ; di  modo  che  era  evidente  che  tutte  le  altre  mem- 
brane della  midolla  erano  innestate  ai  medesimi  pareti  del  tumore  : 
e la  midolla  stessa  non  era  fluida,  ma  più  tosto  consistente  e solida. 

Tutte  quelle  cagioni  che  violentano  il  tenero  corpicciuolo  del  fe- 
to , principalmente  sul  dorso  o sui  lombi  , coi  quali  per  lo  più  cur- 
vi e piegati  esso  sta  nell’  utero  , possono  produrre  infiammazione  del- 
la midolla  spinale  , ed  io  conseguenza  la  idropisia  acuta  o puriforme 
del  canale  vertebrale  : tali  cagioni  sono  principalmente  le  cadute  del- 
la madre  , le  contusioni  , il  brutale  calpestamento  dell’  utero  gravi- 
do. Sembra  però  che  il  feto  circondato  di  acque  nell’uteto  , almeno 
nei  primi  mesi  della  gravidanza  , quando  queste  sono  relativamente 
ad  esso  più  abbondanti,  tanto  facile  non  è di  essere  colpito  e leso  da 
maltrattamenti  esterni,  quando  negli  ultimi  tempi  della  gravidanza. 
Ma  occasione  più  frequente  di  lesioni  della  troppo  ancor  tenera  co- 
lonna vertebrale  suol  essere  ia  violenta  o troppo  sollecita  o alle  rego- 
le delE  ostetricia  tanto  spesso  contraria  versione  del  feto  nell’ utero  , 
o la  posizione  di  esso  feto  col  dorso  o coi  lombi  nella  bocca  dell  ute- 
ro al  parto. 

Non  crediamo  , come  un  dotto  uomo  pensava  , che  cagione  di 
questa  malattia  nel  feto  sia  la  lue  sifìlidica  dei  genitori,  benché  que- 
sta sia  alla  interezza  degli  ossi  tanto  spesso  infesta  : perchè  la  idror- 
racbia  sarebbe  effetto  assai  raro  delia  cagione  sifìlidica  ornai  tanto  dif- 
fusa e comune. 

All’  azione  delle  cagioni  diverse  ($.  748)  , nell’  idnjtorace  più 
tosto  che  in  altra  specie  d’ idropisia  , inciampano  gl’individui  , nei  pol- 
moni dei  cjuali  incontra  ostacoli  la  circolazione  del  sangue;  ed  il  pet- 
to dei  quali  , per  vizio  proprio  e locale  , od  anche  per  morboso  tor- 
cimento della  spina  , è mal  conformato  , gibboso,  o spianalo,  e stret- 
to, coloro  ne’ quali  dalia  prima  giovinezza  con  inflessibile  corsaletto 
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[ questa  nobilissima  parte  si  è cinta  , stretta  , o pire  scossa  , conui- 
] sa  , e comunque  lesa,  o per  qualunque  alt  ra  cagione  si  è mai  tra  Hata  ; 
] quelli  in  cui  si  son  ossificate  le  partì  cartilaginose  delle  coste  , o sono 
: tratte , semi-lussate,  intropresse  le  coste  ; quelli  nei  quali  enormemente 
1 il  fegato  ingrossato  , scirroso  , solleva  mollissimo  il  diaframma  nel 
petto  , e comprime  il  polmone  ; quelli  che  soffrono  cronica  dispnea  , 
o asma;  quelli  che  con  tubercoli  polmonari  dispostissimi  alla  tisichez- 
za polmonare  3 soffrono  altri  vizi i dei  precordii  , aneurisma  del  cuo- 
; le  , o dei  vasi  massimi,  o lesioni  delie  valvole  ; coloro  che  sogget- 
ti a particolare  debolezza  od  irritabilità  di  petto  e talor  congenita 
ovvero  ereditaria  , hanno  sofferto  frequenti  o pur  gravi  malattie  acu- 
te di  questa  cavità  , e principalmente  peripneumonia  , pleuritide  , 
i risipola  polmonare  , affezioni  catarrali  , reumatiche  ; quelli  che 
sono  beoni  , e ghiotti  , o che  bevono  avidamente  acqua  fredda  o 
gelata  a corpo  assai  riscaldato;  cjuei  che  sono  da  lungo  tempo  »og- 
getti  a vaghi  dolori  artritici  , o podagrosi  ; coloro  che  per  molti 
anni  attendono  assiduamente  a suonare  strumenti  a fiato  , a modula- 
re la  voce  , a cantare  , a predicare  a perorar  declamando  ; quelli 
che  sono  stati  spesso  o continuamente  esposti  ad  inspirare  micidiali 
fumi  metallici  , e gassi  acidi  minerali  ; coloro  che  soffrono  grandissi- 
me e numerose  strume  nel  collo  : quei  nei  quali  per  molto  e lungo 
abbattimento  di  spirito  dispiaceri  , mestizia  , il  respiro  è impedito 
spessimo  da  sospiri  , e da  spasmi  ; coloro  che  sono  quasi  soffocati  da 
molta  pinguedine  ; quei  che  soffrono  idropisia  vicina  al  petto  , o vaga 
o principalmente  cellulosa  , o più  di  tutto  derivativa  da  scarlattina  ; 
o coloro  nei  quali  è scomparso  P edema  nei  piedi  , senza  crescere  le 
orine;  o si  è cicatrizzato  qualche  antico  ulcere,  o fonticolo. 

Le  idatidi  dei  polmoni  , o dei  cuore  , quando  sono  sane  costitui- 
scono la  idropisia  di  questi  visceri  : quando  si  rompono  , producono 
ia  idropisia  nella  cavità  del  petto  , o del  pericardio. 

Non  ripetiamo  qui  le  cagioni  comuni  a tutte  le  idropisie  , come 
in  particolare  all’  idrotorace  , nel  passare  alla  ricerca  delle  origini 
: dell’idropisia  di  un’altra  specie.  (46) 

E difficile  il  determinare  le  cagioni  del V ascile  ($.  743),  quanto 
Io  èil  decidere  quali  fiumi  costituiscono  l’oceano  dove  cioè  tutti  van- 
no a confluire.  Poiché  1’  amplissima  membrana  vascolosa  del  perito- 
neo , che  veste  i visceri  ed  i muscoli  addominali  9 per  tutta  la  sua 
estensione  in  questa  cavità  esala  vapori  morbosamente  segregati , e che 
vanno  condensandosi  in  acqua  , e quivi  gli  erutta  , di  rado  per  alte- 
razione tutta  particolare  e locale^  ma  ordinariamente  per  influenza  ed 
enorme  abbattimento  o riazione  dell’intero  sistema. 

Non  è da  meravigliarsi  che  questa  cavità  del  corpo  irrigata  da 
itante  grosse  arterie  , da  tante  vene  senza  valvole  , fornito  di  squisi- 
tissima sensibilità  per  innn mere voli  tenuissimi  nervi  e notabilissimi 
'ganglii  nervosi;  in  queste  condizioni  poi  esposta  a tante  cagioni  mor- 
bose , soggetta  a tutt’  i disordini  prodotti  da  ghiottoneria  , crapola  , 
bevande  di  acqua  gelata  quando  sono  molto  riscaldale  le  parti  intèr- 
ne , da  vermi,  da  flati,  ec;  poco  difesa  e custodita  contro  le  violen- 
ze. esteriori  ; tante  volte  maltrattata  da  emetici  , drastici  , da  rimedii 
talor  velenosi  , od  almeno  sospetti  ; nelle  donne  distesa  dall’  utero 
fino  alla  volta  del  diaframma  , o da  estraneo  peso  verso  le  parti  in- 
feriori , sino  ai  ginocchi  , distratta  dai  massimi  sforzi  del  parto  so- 
Frank  Voi.  jr.  0 
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venie  laborioso  , e quindi  nuovamente  vuota  , rilassata  floscia,  e se- 
mi-paralitica \ sovente  compressa  con  vesti  assai  strette  , con  stecche: 
di  legno  , o pur  di  ferro  , come  ora  si  usa  j tante  volte  esposta  ad 
infreddatura  ; spesso  gonfia  ed  oppressa  da  vìsceri  infarciti,  ostrutti , 
scirrosi  , calcolosi  , o quas’ idropici  , e pel  morboso  processo  di  essi; 
visceri  , o proprio  di  essa  cavità  si  spesso  infestata  da  infiammazione, 
risipola  o spasmo  9 soggetta  a tanti  flussi  sanguigni^  od  altri  , ed  a; 
soppressione  o ritenzione  dei  flussi  abituali , spesso  peggiore  dei  flussi 
medesimi  : non  è da  meravigliare  , ripetiamo  , che  questa  cavità  del 
corpo,  piii  spesso  che  ogni  altra  , sia  sorpresa  molestata  ed  oppressa: 
da  quasi  tutte  le  malattie  , e da  -idropisia  , che  suol  esser  effetto  di 
quelle.  Abbiamo  avvertito  pik  sopra  , che  la  idropisia  cellulosa  di, 
altre  parti  e dei  visceri,  squarciate  le  laminucce  dei  tessuto  soccuta- 
neo , o pure  i grandi  sacchi  fino  allora  pieni  disierò  o libero  o chiu- 
so in  idatidi  , sovente  in  pochi  giorni  od  anche  in  ore  termina  in  a- 
scite.  Nessun  medico  ignora  1’  influenza  delle  febbri  intermittenti  a 
produrre  qualunque  idropisia,  ma  principalmente  V ascite  , quando) 
quelle  febbri  sono  trascutate  lungo  tempo  ed  abbandonate  a loro  stes- 
se ; ovvero  soppresse  più.  tosto  ebe  sanate  con  buso  prepostero  ed  im- 
prudente di  china  e di  altri  rimedii,  abbondantemente  introdotti  nei 
già  debilitati  intestini. 

Meno  si  conosce  se  la  cagione  dell’ ascile  del  Jeio  nell'utero  ma- 
terno sia  talvolta  quella  stessa  che  gli  produce  idrocefalo,  o la  idror- 
rachia  : ma  qui  ne  facciamo  menzione  per  uso  degli  ostreticanli  ; e 
rinnoviamo  ancora  la  memoria  dell"  idropisia  addominale  o di  altra 
sì  frequente  nelle  gravide,  provvedente  da  compressione,  o da.1  mera- 
viglioso consenso  dell’  utero. 

Alla  idropisìa  del  peritoneo  vanno  più  degli  uomini  soggette  le 
donne  , e le  maritate  non  meno  che  le  vergini  : ciò  che  attribuimo 
alla  frequente  massima  estensione  dei  peritoneo  e dei  muscoli  addo- 
minali , od  anche  ai  gravi  o lunghi  sforzi  del  parto.,  ovvero  alla  di- 
strazione del  ventre  teso  nel  parto ^ od  al  rinnovato  sciocco  uso  di 
stringere  il  ventre.  Però  nell*  un  sesso  e nell’altro  la  idropisia  acuta 
suol  essere  conseguenza  spesso  della  peritonitide  membranosa  (§.  217), 
a raro  della  muscolare  ($.  21 5),  [47) 

La  segrezione  sierosa  cresce  nel  Luterò  mollo  più  quando  sono  im- 
minenti o quando  van  cessando  i mestrui.  Ed  ogni  donna  dall’osser- 
vare  una  specie  di  sanguigna  rugiada  nei  suoi  genitali  interni  per  uno 
o due  giorni  , pressenie  di  essere  prossimo  il  principio  0 il  termine 
del  periodico  flusso  sanguigno.  Quasi  consimile  congestione  di  sangue 
nell’utero  e sue  pertinenze  è cagionata  da  stimolo  venereo  od  alno 
all’uno  0 alle  altre  applicato,  anche  fuori  del  periodo  mestruale  ($. 
641).  Ma  siccome  tali  effetti  facilmente  avvengono  o per  leggiera  oc- 
casione , o per  metrìtide  ($$  223.  227)9  l’ idrometra,  che  per  alt; 0 
di  rado  osserviamo  , sarebbe  assai  frequente  ^ se  la  posiz:one  declive 
e la  contrattilità  dell’utero  non  secondassero  l’uscita  del  tenue  umo- 
re per  Paperto  orifìzio  di  esso.  Perciò  cessato  appena  il  flusso  mestruo 
sanguigno  , cioè  stringendosi  l’orifizio  dell’utero  prima  di  cessare  to- 
talmente in  esso  la  segrezione  sieroso-mucosa  , in  alcune  donne  gonfia 
il  ventre  , e solo  dopo  alcuni  giorni  , non  senza  qualche  indeboli- 
mento , sgonfia  in  seguito  di  uuo  o due  subitanei  e non  sempre  leg- 
gieri flussi  di  acqua  dall7  utero.  Altrettanto  però  suole  avvenire  d 
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quando  in  quando  alle  donne  dopo  V aborto?  cosa  già  dal  diviu  Vec- 
chio avvertita. 

Vi  sono  alcune,  le  quali  o per  breve  o per  lungo  tempo  òppi- 
landò  comunque  l’orifizio  uterino,  onde  arrestarne  Tesilo  di  sangue, 
od  ancor  di  siero,  contribuiscono  agli  accumuli  dell’ umore  segrega- 
to in  questo  viscere.  Gli  ostreticauti  sanno  bene  da  quanto  forte  spas- 
mo è sovente  la  bocca  delT  utero  compresa  j spasmo  facilmente  pro- 
dotto da  freddo  , o da  qualunque  altra  irritazione  dei  nervi. 

Però  questa  contrazione  spasmodica  delP  utero  noti  è di  lunga 
durata  , ma  dopo  non  molte  ore  , o dopo  un  giorno  o al  più  due 
cessa  , e così  permette  l'uscita  degli  umori  fino  allora  accumulativi. 
Tale  fu  la  origine  di  una  da  noi  osservata  ($.  744)  idropisia  uterina 
in  conseguenza  di  sopressione  di  lochii. 

Nè  più  suol  durare  V oppilazione  dell’ orifizio  dell’utero  in  me- 
struanti o in  puerpere  cagionata  da  grumi  di  sangue,  odi  linfa . Un 
pezzo  di  placenta  nell'utero  delle  puerpere  può  restar  chiuso  più  lun- 
go tempo  , ed  impedirvi  l’uscita  del  sangue  o del  siero  che  vi  afflui- 
sce e vi  si  raccoglie. 

Non  di  rado  è organico  il  vizio  che  oppila  Faterò,  e vi  ritiene 
le  acque  segregatevi*  Uno  scozzese  cel.  Scrittore  su  P idropisia  , ri- 
ferisce il  caso  dj.  utero  in  varii  punti  quasi  ossificato  e con  tumore 
scirroso  nell’  orifizio  , che  conteneva  tre  piote  di  acqua  fetida , bian- 
castra. In  un  idrometra  che  conteneva  cent’  ottanta  libbre  di  acqua 
(§-  774)  j.  la  bocca  dell’utero  era  stranamente  incallita,  e tutta  la 
superfìcie  anteriore  di  quel  voluminosissimo  utero  era  innestata  al  pe- 
ritoneo. Leggiamo  essersi  trovato  ristretto  da  tumore  glandoloso  l’o- 
rifizio  di  un  utero  , il  quale  era  talmente  disteso  dalle  acque  , che 
sembrava  capace  ai  un  fanciullo  di  dieci  anni.  Possono  consimili  ef- 
fetti esser  prodotti  da  qualunque  callo  rimastovi  dopo  ascessi , ulceri, 
contusioni,  solfo  un  parto  laborioso,  o sollecitato  rozzamente  con  istrn- 
menti  , o cagionatovi  da  vainolo,  o da  morbo  venereo.  Abbiamo  più 
sopra  ($.  744)  ffltto  menzione  di  un  ligamento  impervio  nella  bocca 
delT  utero. 

Qui  si  può  ridurre  le  varie  escrescenze  , come  polipi  , scirri  , 

' s tea  tonfi  , che  sogliono  occupare  il  collo  dell’ utero  più  tosto  , che 
la  cavità.  Una  donna  ds  Strasburgo  , da  più  di  dieci  anni  idropica 
nefi  utero  , lu  molestata  da  settanta  sei  mole  carnose,  in  altra  don- 
na , al  riferire  di  un  gran  medico  di  Germania,  la  quale  in  vita  per 
1 utero  aveva  perduto  giornalmente  quasi  una  pinta  di  umore  siero- 
so , fu  trovato  dopo  la  di  lei  morte  1’  utero  in  parte  scirroso. 

a Nuche  la  atresia  ( imperforazione ) , e la  conglutinazione  della 
vagina  che  non  di  rado  avviene  dopo  un  parto  assai  difficile  , e do- 
po varie  lesioni  conseguenti  a questo,  o dopo  ulceri  vaiuolosi  o ve- 
nerei soffertivi  , impediscono  1’  evacuazione  degli  umori  segregati  nel- 
1 utero. 

Se  però  queste  alterazioni  uterine  sembra  che  occasionar  possono 
segrezioni  sanguigne  , più  tosto  che  sierose  ; pure  quante  volte  dal- 
Utoio  , in  istato  morboso,  gemica  non  tanto  sangue  quanto  muco, 
o materia  puriforme  , o sierosa  , T utero  impervio  vien  disti  so  e gou- 
ìato  a raccolta  di  questa  più  tosto,  che  dì  sangue.  Anche  il  sangue 
ule"”°  ao8f  ornato  , subito  si  separa  dal  suo  siero  ; e mentre  pel  suo 
maggior  peso  scende  ad  occupare  le  parti  inferiori,  fa  raccorre  il  de- 
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io  , già  separatone  come  più  leggiero  nella  pari*  superiore  dell’utero. 

Si  accumulano  ìdatidi  e mole  acquose  più  6pt-3SO  , che  aqua  li- 
beramente fluttuante  , negli  uteri  degli  animali  bruti,  non  meno  che 
negli  uteri  umani  .•  e molti  esempli  , non  bene  intesi  , abbiamo  ceti- 
nato  (§.  744)  di  pezzi  di  placenta  coverti  da  numerose  vescichette  pie- 
ne di  limpido  siero  , e talvolta  di  natura  animale  ossia  viventi. 

Non  sappiamo  ad  altro  che  ad  idropisia  cellulosa  rassomigliare 
l’origine  delle  cisti  piene  di  siero  nelle  gì  avide , esistenti  fra  le  mem- 
brane del  feto  e la  superficie  interna  dell’utero,  e le  quali  sommi- 
nistrano le  acque  dette  spurie  delle  gravide  stesse  ($.  744). 

Intendiamo  qui  comprendere  le  cagioni  dell’idropisia  delle  trom- 
be (§•  745)  , degli  ovai  (§.  746)  , e dei  ligamenti  uterini  (§.  747). 
Queste  parti  Sovente  partecipano  dello  stato  dei  E utero  vicino  ed  a 
loro  aitine  ; e soggette  alle  slesse  cagioni  morbose  , ad  aberrazioni  a 
soppressioni  del  sangue  mestruo,  e ad  altre  potenze  nocive  , soffiono 
effetti  morbosi  analoghi.  Ma  essendo  sovente  o almeno  nei  tempo  del 
parto  e dei  mestrui  aperto  l’orifizio  dell’utero,  ne  esce  facilmente  la 
materia  irritante  , o pur  morbosamente  segregata  ; dalle  quali  le  an- 
guste trombe  uterine  e gli  ovai  più  difficilmente  si  purgano  E per- 
ciò , se  rarissima  è i’  idrometra  nelle  vergini  ; in  queste  e general- 
mente nelle  celibi  , più  che  nelle  altre  donne  , è assai  più  frequen- 
te V idropisia  degli  ovai  : onde  possiamo  essere  dell’avviso  di  un  gran- 
de uomo  , il  quale  diceva  « che  spesso  nelle  donne  , principalmente 
in  confronto  delie  femmine  degli  animali  bruti  , avvengono  malattie 
dei  testi  (ovai),  specialmente  tumori  idropici  , o di  altro  genere  ; di 
modo  che  si  può  facilmente  congetturare  che  molte  di  tali  malattie 
succedono  non  senza  colpa  dello  spirito  ».  Vale  a dire  ; in  queste 
parti  sembra  da  ignoti  e incurabili  stimoli  derivare  una  occulta  in- 
fiammazione , e da  questa  segrezioni  morbose  di  ogni  genere.  Del  re- 
sto , a produrre  questi  effetti  devesi  credere  che  contnbu  scodo  mol- 
lissimo la  posizione  eretta  delle  femmine  umane  , il  volume  dell’  li- 
te io  gravido  il  quale  nella  gravidanza  pesa  sopra  gli  annessi  visceri, 
e la  diuturna  compressione  di  questi  nel  parto  assai  più  difficile  nel- 
le femmine  umane  , che  nelle  brute.  A cagionare  simili  mali  concor- 
rono benanche  le  violenze  esterne.  Fu  chiesto  il  nostro  consiglio,  in 
Genova  , per  una  illustre  donna  di  trenta  tre  anni:  ella  sei  anni  pri- 
ma , agitata  da  molte  passioni  , era  caduta  da  cavallo  : sette  o otto 
mesi  dopo  cominciò  ad  enfiare  prima  nella  faccia  , poi  sul  pube  in 
.modo  che  sebbene  avesse  ella  regolari  le  mestruazioni  , sembrava 
gravida;  le  sopraggiunse  quindi  un  dolore  nella  parte  sinistra  dell’ad- 
vdome;  ma  in  tale  stato,  dopo  alcuni  mesi  concepì,  ed  a tempo  pro- 
prio diede  a luce  un  figlio  sano  ; da  allora  non  solo  crebbe  la  gon- 
fiezza del  lato  sinistro  , sotto  la  quale  non  aveva  nella  gravidanza 
sentilo  movimenti  del  feto  , ma  si  manifestò  altro  tumore  durissimo 
nella  parte  destra  verso  la  regione  dell’  ovaio  : da  allora  il  ventre 
giunse  ad  un  volume  enorme:  essendo  riputata  la  malattia  per  asci- 
te , si  propinarono  moltissimi  diuretici  , e scilla  , e digitale  purpu- 
rea; ma  in  vano,  anzi  con  peggioramento  della  inferma:  svanì  allo- 
ra il  dolore  nei  lombi  , e nel  ventre;  l’inferma  camminava  facilmen- 
te , e senza  difficoltà  di  respiro  , fuorché  nel  salire  scale  : ma  le  so- 
praggiunse nella  gamba  sinistra  una  gonfiezza  , che  , giacendo  lei  su- 
pina , si  vedeva  scomparire,  ma  senza  soppravvenirle  difficolta  di  re- 
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spiro:  osservando  il  ventre,  non  avvertimmo  quella  distanza  che  nel- 
le donne  che  soffrono  idropisia  di  ovaio  sogliamo  notare  quasi  vuota 
fra  i muscoli  cicli  addome  ed  il  tumore  deli’ ovaio  (fi  74,a  . pioba- 
bilmeute  perchè  in  colei  quei  tumore  nella  patte  anteriore  erasi  in- 
nestato col  peritoneo:  il  ventre  era  più  turgido  e rilevato  nella  par- 
te sinistra  , che  nella  destra;  ma  in  questa  si  sentivano  due  tumori  , 
uno  sotto  al  fegato,  e labro  più  profondo:  era  evidente  l’ondoìazio- 
ne  delie  acque,  come  se  queste  esistessero  libere  dentro  il  ventre  enoi- 
memente  disteso:  l’inferma  con  difficoltà  digeriva  i cibi  , sebben  mol- 
to gli  appetiva;  e dopo  averne  mangiato,  spesso  vomitava  : in  tatù* 
angustie  pero  ella  era  di  animo  tranquilla:  ma  sebbene  non  soffrisse 
febbre  , nè  sete  , e benché  dormisse  , continuò  a «inagrire;  sotto  sì 
gta\e  male  dei  genitali  cresciuto  allora  fino  al  quarto  anno,  il  cor^o 
dei  mestrui  eia  tegojare  , se  non  che  un  poco  più  scarsi  del  solito  ; 
perciò  non  esitammo  a dichiarare  die  io  quella  donna,  dopo  la  gra- 
ve caduta  da  cavallo  1 ovaio  sinistro  era  occupato  da  sì  enorme 
iujopisia  , non  senza  ti  seo»o  d intei na  infiammazione  precedutavi  ; e 
che  Tovaio  destro,  era  degeneralo  io  scirro,  intanto  fummo  noi  e gii 
altri  giustamente  sorpresi,  corni©  si  gravi  tumori  dell’un  ovaio  e del— 
l’altro  non  impedirono  alla  donna  , pochi  anni  pi  ima  , di  concepire 
ed  a tempo  felicemente  partorire  un  figlio.  (48) 

§.  750.  Qual  sia  il  pronostico  generale  della  idropisia , malesi 
grav^  e sovente  incurabile  risulta  dalla  descrizione  stessa  della  idre- 
puda  {§§•  — 747)  > e dall  esame  delle  cagioni  che  la  producono 

{§§•  74^'  749)'  1°  ^atti  , questa  malattia  per  le  tante  stragi  , è sta- 
ra sempre  e dovunque  funesta:  nè  ha  finora  cessato  di  essere  i’obbro- 
mio  dei  medici • Questi  han  fatto  ornai  non  dispregevoli  progressi  nel 
dissipare  tal  malattia  ; a sbarbicare  quasi  la  quale  , contribuisce  an- 
co, a non  poco  la  diminuita  dovunque  q cessata  smania  di  estrarre 
sangue  in  malattie  anche  le  più  leggiere,  sino  ali"  ultimo  respiro  ; e 
di  pmgare  continuamente  il  ventre,  e senz3  alcuna  plausibile  indica- 
zione. Ma  , per  isventura  dell  Arte  , se  col  proscrivere  li  metodo  cu- 
lativo  debilitante  eglino  impediscono  le  idropisie,  altre  ne  provocano 
e producono  col  metodo  eccessivamente  eccitante . Ma  pur  senza  col® 
pa  dei  Medici  , e prescindendo  dall 'imperfezione  dell' arte  , i pericoli 
d questa  atroce  malattia  sogliono  superare  la  efficacia  ed  uliiiià  dei- 
1 Ai  te  medesima.  1 pericoli  deli’  idi opisia  debbono  essere  pelò  defini- 
ti , a norma  del  pronostico  delle  altre  malattie  , secondo  1’  origine 
da  cui  provviene,  la  sede  che  inonda,  il  sesso,  l’età  la  costituzione, 
il  fondo  delle  forze  vitali  degl’infermi  , e secondo  la  durata  i pro- 
gressi e ’1  tenore  dei  sintomi  della  malattia. 

Quindi,  i pericoli  della  idropisia  astenica  sono  maggiori  di  quelli 
della  idi  opisia  iperstenica.  Laonde  per  moltissimi  , se  non  per  lutti  , 
è fatale  la  idropisia  derivativa  da  perdita  notabile  di  umori  , per 
gia\i  uno  u agi  e , diarree  , dissenterie  croniche,  onania,  gonorrea,  ga- 
ia ili rrea  , copioso  flusso  bianco  , suppurazioni  abbondanti  , diabete  , 
ptialismo,  lunga  inedia;  ovvero  provveuuta  da  grave  malattia  acuta, 
od  a i tra  , come  da  qualunque  tabescenza  , febbre  lenta  , con  sete 
massima  , interno  ardore  , con  macchie  cutanee  brune  o livide  ; da 
marasmo  senile,  itterizia,  scorbuto  pertinace,  febbre  intermittente 
p ìi  di  tutto  da  quartana  , ostinata  , o lungo  tempo  trascurata,  lu- 
tai) io,  cou  bene  iud.cato  metodo  curativo  della  febbre  periodica,  ab-* 


i34 

bitf nxo  dissipate  moltissime  idropisie  prodotte  da  tale  febbre  , cagio- 
nate da  sospensione  o perversione  delle  segrezioni  sierose,  piU  tosto 
che  da  estrema  debolezza.  Abbiamo  sperimentato  ancor  noi  non  sì  dif- 
fìcile in  certe  epidemie  il  guarimento  dalle  idropisie  derivate  traila 
scarlattina  , creduto  però  da  molti  facilissimo;  ma  in  altre  epidemie 
le  abbiam  osservate  difficili  a curare,  ed  anche  mortali. 

Ma  la  adinamia  conseguente  all’ abuso  dì  sostanze  irritanti  e sti- 
molanti, se  ha  prodotto  idropisia,  questa  è quasi  e per  lo  più.  incu- 
rabile. Quindi  in  pochissimi  casi  è curabile  la  idropisia  dei  beoni  , e 
dei  ghiotti  ; quella  prodotta  dall7  amministrazione  di  rimedii  mercu- 
riali , arsenicali  ; dalla  lunga  inspirazione  di  vapori  di  mercurio  ne- 
gli artefici  , operai,  o in  quei  miserabili  che  vivono  nelle  miniere  di 
quel  metallo;  da  veleni  presi,  drastici,  medicine  violenti,  stimolanti 
tortissimi  continuamente  somministrati  in  malattie  acute. 

ha  idropisia  in  persone  robuste  , prodotte  da  cagioni  eccitanti  , 
da  soppressione  di  prescritta  o abituai  evacuazione  di  sangue,  cioè  di 
mestrui  , e di  emorroidi  , quando  pur  si  appresti  opportuno  soccorso 
da  medici,  è di  facile.»  o difficile  cura,  secondo  la  sede  diversa  delle 

acque. 

J/  accumulo  sieroso  prodotto  da  vi  zìi  topici  o locali  , da  ostru- 
zkme  di  visceri  notabili,  scirro , ascesso,  polipi,  da  aneurismi  del  cuore, 
dei  vasi  massimi,  o dalla  ossificazione  di  questi  vasi  o delle  loro  val- 
vole secondo  la  pochissiona  o nulla  curabilità  di  queste  morbose  co- 
stituzioni locali,  è pure  assolutamente  mortale,  o rarissimamente  cu- 
rabile il  sudetto  sieroso  accumulo.  Lo  stesso  pronostico  devesi  lare 
delia  idropisia  cistica  , saccaia , idatidea  ; che  qualche  volta  dalla 
Olir  orgia  può  forse  esser  curata. 

Suol  essere  fatale  la  idropisia  recidiva , o pur  quella  che  in  po- 
chissimo tempo  giunge  ad  enorme  volume  , o quella  che  spontanea- 
mente in  uà  subito  svanisce  , con  grave  perdita  di  forze  , e smagri- 

meuto  estremo. 

Abbiam  osservato  esser  sempre  diffìcile  a guarire  la  idropisia  che 
è incominciata  e continua  a crescere  , anche  essendo  le  orine  copiose 
e limpide.  È pur  di  cura  diffìcile  la  idropisia  , quando  ancora  sotto 
l7  uso  di  diuretici  , le  ovine  persistono  ad  essere  sempre  scarse  , bru- 
nicce  , torbide  , oleaginose  , fetide.  La  diarrea,  siccome  nel  principio 
della  idropisia  rende  quas7  inutile  l7  azione  dei  diuretici  , così  e peri- 
colosissima nella  fine. 

La  idropisia  che  sopravviene  alla  mania  , e che  ih  Padre  della 
Medicina  dichiarò  salutare  , non  è stata  da  noi  osservata  ; ad  ecce- 
zione del  rarissimo  esempio  di  una  idrorrachia  derivata  da  idrocefalo, 
da  noi  veduta  in  un  uomo  quinquagenario  ($.  738),  Però  non  man- 
cano casi  d7  idropisia  finanche  spontaneamente  svanita , e dissipata  in 
conseguenza  di  evacuazioni  di  acqua  dai  reni  , dagli  organi  sessuali 
moliebri  , dagl7  intestini  , dall5  ombilico  , per  vomito  , ptialismo  , 
emorroidi  , mestrui  precedenti  , arlritide.  Di  rado  , ma  pure  qualche 
volta  , con  flusso  profuso  di  acqua  si  è dissipata  la  idropisia  , in  se- 
guito di  lesione  o combustione  avvenuta  sul  tumore  idropico  ; più  a 
raro  per  mezzo  di  bolle  e vesciche  cutanee  piene  di  acqua  , e quindi 
rotte;  rarissimamente  per  dilatazione  dei  pori  cutanei.  Ma  sovente  a 
tali  flussi  , dai  quali  molto  si  sperava  , e sopravvenuta  risipola  o 
cancrena  mortale. 
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Jp  j5ì.  lì  pronostico  delia  idropisia  cellulosa  (*J.  736),  e quello 
dell*  idrocefalo  , ($.  737),  è stato  da  noi,  inserito  nella  descrizione  di 
esse  malattie.  Per  quel  che  risguarda  iL  pronostico  dell*  idrocefalo,  si 
può  dubitare  se  alcuno  riconosciuto  realmente  infermo  &*  idropisia  acuta 
nei  cerebro,  ne  sia  veramente  guarito  , o più  tosto  sia  questa  per 
fortuito  caso  trasferita  in  altra  parte,  o pur  degenerata  in  altra  ma- 
lattia ; tutto  che  uomini  autorevolissimi  siansi  di  tal  guarigione  pia- 
cevolmente lusingati  ; senza  far  loro-  onta  , la  quale  per  altro-  sopra- 
di noi  non  potrebbe  ricadere.  Fino  a quando-  la  irritazione  o infiam- 
mazione acuta  del  cerebro  non  è ancora  degenerata  io  vera  idropisia ; 
nella  quale  però-  in  brevissimo-  tempo  è per  passare;,,  se  non-  oe  manca- 
la pur  troppo  difficile  ed  equivoca  diagnosi  , noi  siamo  inclinati  a 
dichiararla  non  affatto  incurabile:  ma  subito- e quando- si  è nei  ven- 
tricoli cerebrali  tauri  acqua  accumulata  che-  possa  manifestarsi  per 
sintomi  alquanto  certi  ; essendo  difficile  e stentato*  il  riassorbimento 
del  siero  in  quei  luoghi*  noi  dichiariamo- disperata  la  guarigione  da 
tal  malattia»  Sol  eoo  le  dissezioni  di  cadaveri  sì  può  dirimere  ogni 
controversia  in  questo  argomento:  e se.'  raccontasi  di  essere  da  tal  ma- 
lattia guarito  alcuno,  sì  può  con  eguali  ragioni  sostenere  aver  potuto 
da  questa  maialila  , come  da  ogni  altra  consimile  , guarire.  Se  mai 
si  obbietta-sse  , che  si  potrebbe  lo  stesso  delle  altre  malattie  asserire  ; 
di  alcune  bensì  noi  dispiaciuti  lo  concediamo  , e non  si  è da  noi  fio 
qui  celato  ; ma  siamo  giustamente  persuasi  non  esservi  malattia  di 
cui  tanto  dubitiamo  quanto  di  quella,  Nessun  almeo  di  coloro  che 
dicesi  esser  campati  da  questa  malattia,  si  asserisce  di  esserne  guarito 
piu  tardi,,  cioè  o nel  primo  stadio  , od  al  piu  prima  di  terminare  il 
secondo,  cioè  nel  tempo  io  cui  la  diagnosi  di  essa  malattia  è alquanto 
probabile , ma  non  certa.  Che  che  ne  sia,  senza  adontare  la  nostriar» 
te  , devesi  riputare  fra-  tutte  gravissima  la  idropisia  acuta  del  cer- 
vello. La  idropisia  cerebrale  che  denominiamo  cronica,  giunta  a certo 
ed  evidente  grado*  è di  più.  lento  progresso,  ma  non  è meno  fatale. 
Abbiamo  riferito  (§.  y3y)  i bensì  rarissimi  casi  dell5  idrocefalo  vago 
non  mortale  *.  e poco  appresso  menzionato  abbiamo  il  passaggio  dei- 
r idrocefalo  io  idrorrachia  , funesto  non  senza  qualch’  eccezione.  Un? 
medico  non  poco  esperto  ha  insegnato  che  i bambini  idrocefalici  con 
le  suture  aperte  vivono  poco,  di  rado  più  di  tre  o quattro  anni  : ma 
al  contrario  vivono  sino  alla  maturità.,  benché  di  rado  più  dell5 età 
provetta- , coloro  che  hanno  le  suture  chiuse,  intanto  dubitiamo  se 
molti  di  quelli  , nei  quali  a tempo  si  sono  chiuse  le  suture  del  cra- 
nio idropico,  morti  senza  essersi  conosciuta  l3 indole  del  male,  siano 
. veramente  morti  per-  idrocefalo.  1/ idrocefalo  nei  bambini  robusti  suol 
essere  più  presto  fatale  , che  nei  deboli. 

§•702.11  pronostico  àeìYidrorraccMa , analogo  a quello  poco  prima? 
«sposto  delF  idrocefalo  , dev5  essere  dedotto  da  ciò  che  abbiamo  detto 
nella  descrizione  di  questa  malattia  ( §.  y38  ).  La  idroraechia  che  ab- 
biamo denominata  incolume  o sana  ( §.  7 38  pag.  7 3 ) cioè  in  cui 
non  sono  divaricate  le  vertebre  , supponiamo  non  essere  sempre  asso- 
lutamente fatale;  instruiti  dagli  esempli,,  benché  pochi,  di  coloro  che 
sussìstendo  almeno  probabilmente  questa  malattia  , son  guariti  dalla 
paralisi  dei  membri  inferiori  e di  altri  ì quali , per  essersi  V idroce- 
falo vago  che  soffrivano  convertito  in  idropisia  men  pericolosa  , abbia- 
mo riferito  di  essersi  salvati.  Ma  sebben  la  idrorrachia  aperta  (§.  7^- 
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pag.  -y3  ) indichi  cagione  o effetto  della  malattia  , maggiore  , e co- 
mune anclie  agii  ossi  ; pur  vi  sono  casi  benché  rarissimi  di  guarigio- 
ne , già  da  noi  riportati  : ed  a proposito  è degna  di  esser  qui  lette- 
ralmente riferita  la  testimonianza  di  un  sommo  Archiatro  pontificio  so- 
pra uno  di  tali  casi  a Un  fanciullo  di  quattro  anni  era  idrocefalico  , 
in  seguito  di  grave  contusione  sofferta  su  1’  occipite  cadendo  giù  per 
una  scala  : dopo  un  mese  si  solfino  spontaneamente  un  tumore  sul 
coccige , che  pel  dolore  e la  fluttuazione  s’indusse  il  Chirurgo  ad  apri- 
re con  la  paracentesi  ; eseguila  la  quale , ed  uscendo  per  ìà  continua- 
mente per  otto  giorni  molta  linfa,  sgonfiò  gradatamente  il  capo;  ma 
noi  stessi  presenti  ammirammo  che  con  la  vola  di  una  mano  compri- 
mendo il  Chirurgo  un  poco  forte  F idropisia  residua  dell’  occipite  , su- 
bito uscì  icore  dal  forame  aperto  nel  coccige  t>.  All'esempio  di  quel 
fanciullo  così  guarito  , qui  non  aggiogniamo  simile  istoria  dì  un  an- 
tico Chirurgo  viennese . Ma  quella  idropisia  del  cranio  essendosi  mani- 
festata nello  spazio  di  un  mese,  e degenerata  in  idropisia  della  colonna 
vertebrale  , risulta  essere  stata  d’  indole  acuta  più  tosto  , che  croni- 
ca. Ma  noi  non  possiamo  qui  determinare  se  quell5  idrocefalo  fosse 
come  sospettiamo , meningeo  più  tosto  , che  encefalode  ; e se  la  con- 
seguente idrorrachia  fosse  cellulosa  più  tosto  che  vaginale.  Ma  uu  chi" 
rurgo  olandese  di  gran  nome  in  vita  , riferisce  Y istoria  d’  idrorrachia 
evidentemente  cronica  , durala  dalla  nascita  fino  all’  anno  ventesimo 
deii5  età  deli’  infermo  : quella  già  antica  idrorrachia,  trovandosi  questi  in 
pericolo  di  morte,  scomparve,  essendo  stato  tulio  Y umore  improvvisa- 
mente riassorbito  , e restando  rilassate  e corrugate  le  membrane  dei 
tumore  , le  quali  poi  formavano  una  cicatrice  solida  , ma  mostruo- 
sa a guisa  di  scirrosa  mammella  , aderente  alle  coste. 

Ma  nel  riferir  ciò  , non  intendiamo  dissimulare  i pericoli  di  que- 
sta malattia  , o di  quella  eh5  è trattata  con  mezzi  chirurgici  : poiché  i 
pochissimi  esempii  di  prolungazione  della  vita  possono  cambiare  il  fu- 
nesto pronostico  , il  quale  dev’essere  dedotto,  non  dai  casi  rarissimi, 
ma  dai  più  frequenti.  Quanto  più  il  tumore  idropico  della  colonna 
vertebrale  è distante  dal  cranio,  pare  che  minaccia  più  lenta  e laida 
ia  morte. 

§.  yhS'.  Oltre  a quanto,  nel  considerare  Y idrotorace , abbiamo 
diffusamente  esposto  intorno  ai  pericoli  di  quest’  atroce  malattia  (§§. 
789  ■ — 74*2) , il  pronostico  di  esso  ha  i seguenti  caratteri  particolari. 
Qui  trattasi  di  un  viscere  vitale  differentemente  oppresso,  e quindi  di 
una  malattia  pericolosissima,  da  cui  pochissimi  sì  salvano.  E per  ia  mag- 
giore incertezza  della  diagnostica  di  essa  , riesce  assai  raro  di  potere 
accorrere  sollecitamente  a curarla  prima  di  essere  profondamente  ra- 
dicata. E moltissime  cagioni  produttrici  di  questa  idropisia  , quali  so- 
no i vizii  organici,  sono  assai  superiori  ai  mezzi  dell’arte  incapaci  di 
dissiparle  e distruggerle.  Inoltre  ci  sembra  più  difficile  il  riassorbimen- 
to del  morboso  umore  effuso  nella  cavità  del  torace,  clic  nella  cavità 
dell’  addome  , o negli  spazietti  della  tela  cellulare. 

Possono  i polmoni  liberarsi  dal  siero  accumulato  ne’  suoi  inter- 
stizi! , più  facilmente  che  dagli  umori  travasati  nella  cavità  del  petto: 
come  ne  convince  il  sommo  utile  dell’abbondanza  degli  sputi  sierosi  dopo 
i sintomi  dell’idrotorace  ; e rincontrare  assai  di  rado  questo  idrotorace 
polmonare  (§-739.  pag.  190)  nei  cadaveri,  perché  questo  suole  per  lo 


sebbene  il  di  via  Vecchio  abbia  djcluarato  « mortali  luite  le  idropisie 
derivate  da  morbi  acuti , quando  essi  non  dissipano  la  febbre  , e pro- 
ducono dolori  ))  — e benché  abbiamo  sperimentalo  sovente  vera  que- 
sta sentenza  ; e tutto  che  il  siero  , travasato  dopo  malattie  infiamma- 
torie del  petto  , soglia  essere  mescolato  a molta  materia  linfatica  coa- 
gulata a fiocchi  , e aderente  alle  parti  contigue  ; pure  non  abbiamo 
ragioni  per  disperare  che  si  possa  con  sollecita  ed  opportuna  paracen- 
lesi  dei  petto  diminuire  i pericoli  di  questa  malattia  , che  altrimenti 
va  divenendo  mortale.  L’idrotorace  da  poco  prodotto  per  soppressione 
di  traspirazione  , o di  vizii  cutanei , se  non  cede  dopo  essersi  con  gli 
aiuti  medici  riordinate  le  funzioni  della  cute  o sana  o pur  alterata  , 
ciò  che  abbi  am  osservato  sovente  ; può  essere  anche  dissipalo  con  la 
connata  operazione  chirurgica , se  però  questa  non  molto  si  differisca, 
come  si  suole.  Lo  stupore  che  sopraggiunge  a qualche  braccio  in  que- 
sta malattia  , o l’edema  di  qualche  mano,  e finalmente  gli  sputi  san- 
guigni o semi-sanguigni  espettorati  senza  notabile  sollievo  dell’infermo 
annunziano  estremi  pericoli  della  vita.  In  questa  malattia  il  tumore 
acquoso  che  sopravviene  nei  piedi  , spesso  arreca  miglioramento  agli 
infermi  ; ma  il  tumore  acquoso  che  prima  esisteva  nei  piedi  , se  ne 
svanisce  con  susseguente  accrescimento  della  dispnea,  è segno  morta- 
le. Sono  assai  più  frequenti  i casi  d’  idrotorace  recidivo  e quindi  sol- 
lecitamente letale  , che  di  altre  idropisie. 

La  idropisia  del  mediastino  , quando  ne  sia  certa  la  diagnosi  , 
se  resiste  alle  medicine,  può  esser  curata  con  l’opera  chirurgica,  co- 
me ci  provano  gli  esempii  di  suppurazione  in  questa  parte. 

Abbiamo  avuto  nel  nostro  Instituto  clinico  alcuni  casi  d’  idro pe- 
ricardia composta  con  altre  specie  d idrotorace  , felicemente  sanata  : 
ma  la  massima  parte  di  tale  idropisia  Tabidam  osservata  sollecitamen- 
te mortale. 

§ 754.  La  descrizione  dell’  ascite  e delle  sue  diverse  specie  (§. 
743)  , e la  considerazione  delle  cagioni  produttrici  di  esso  >(§.  749) 
costituiscono  i fondamenti  dei  pronostico  di  questa  malattia.  LT  ascile 
addominale  , benché  spessissimo  fatale  , e la  più  comune  delle  idro- 
pisie , è curabile  più  dell’  ascite  cistico  , saccato , idatideo  , perito- 
li ale,  che  sogliono  essere  incurabili.  Sono  sfavorevoli  condizioni  l’età 
infantile,  la  senile,  la  estrema  debolezza;  sono  funesti  segni  la  feb- 
bre lenta  , il  calore  urente  , la  sete  , l’ardore  e l’asprezza  delie  fau- 
ci , 1’  aridezza  deila  cute  ; la  emaciazione  principalmente  dei  bracci 
continuamente  cresciuta;  le  macchie  livide  su  la  cute  , il  gonfiore  del- 
le mani  , la  dispnea  , la  tosse  pertinace  , le  orine  scarse,  fetide,  fo- 
sche , con  sedimento  denso  ; lo  stillicidio  di  sangue  per  le  narici,  l’e- 
morragie  per  l’utero,  per  l’ano. 

La  diarrea  , il  sopore  , i deliri  taciti  , gli  svenimenti  , i dolori 
colici  , i vomiti  , il  singhiozzo  , il  meteorismo  , il  freddo  nell’  estre- 
mità , i polsi  assai  piccoli  , intermittenti  , annunziano  la  morte  immi- 
nente. In  simili  condizioni  , e talor  anche  quando  si  spera  buon  esi- 
to , moli’  infermi  improvvisamente  muoiono  ; ed  é talor  annunzio  d’  im- 
minente morte  la  su  da  noi  cennata  spontanea  scomparsa  delle  acque, 
non  mancano  in  questa  malattia  esempii  di  rapida  guarigione  , 
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non  dovuta  all'  arie  , anche  in  mezza  a pessimi  segni.  È pia  degli  al- 
tri ascili  funesto  quello  prodotto  da  pertinace  ostruzione  o scirro  dr 
visceri  , principalme  nte  del  fegato  con  itterizia , o del  pancrea.  È qua- 
si sempre  mortale  abbiano  osservato  Fascile  provvenienle  da  tabescenza, 
o da  grave  scorbuto.  Non  si  deve  disperare  della  guarigione  se  tal  ma- 
lattia è prodotta  , senza  ostruzioni  , da  non  gran  perdita  di  sangue  , 
0 da  intermittente  o continua  febbre  non  estenuante,  o da  soppressione- 
di  mestrui  o di  emorroidi,  senza  notabile  smagri  mento  e debolezza  del 
corpo.  L’  ascite  delie  gravide  spesso  ma  non  sempre  spontaneamente 
svanisce  dopo  il  parto.  La  ordinaria  risoluzione  deìF  ascite  avviene  per 
copiose  orine»  Ma  tal  risoluzione  non  si  può  sperare  , se  non  si  vede 
la  cute  deporre  la  pristina  secchezza , ed  acquistare  un  molle  umidore. 
Si  è veduto  esserne  salvati  alcuni  per  vomito  acquoso  ed  abbondante, 
o per  flusso  sieroso  di  ventre  ( talora  occasionati  facilmente  da  ciste  a- 
perta  nello  stomaco,  o negF'in testini  ).  Non  sono  assai  rari  gli  esempii, 
felici  ed  infausti,  di  acque  evacuate  , dalla  cavità  addominale  per  Form 
bilico.  Dalle  condizioni  deli'  acqua  uscita  per  mezzo  della  paracentesi 
dall5  addome  , si  può  dedurre  alcune  prove  , non  però  molto  sicure  , 
sul  valore  dei  pronostico.  Abbiamo  veduto  morirne  molti  ; benché  tali 
acque  fossero  chiare  , o citrine , e non  fetide.  Però  sogliono  essere  di 
peggiore  augurio  le  acque  dense  s glutinose  , albuminacee  , brune  , o 
molto  sanguinolente , o molto  fetide  : onde  raro  ma  non  unico  è F o 
sempio,  registrato  in  un  Giornale  medico  di  Parigi , di  paracentesi  ad- 
dominale eseguita  cinque  volte  , con  l’esito  di  acque  sanguigne  , e pu- 
ri formi  , seguita  da  guarigione  delF  infermo. 

1 sacelli  pieni  di  acque  , o di  umore  linfatico  , gelatinoso  , con- 
tenute in  più  e-  piccole  cellule  o vesciche  , o in  una  sola  e grande 
cavità , sovente  quasi  cartilaginosi,  inelaslici , quasi  privi  di  vasi  linfa- 
tici , ed  inaccessibili  ai  rimedii,  non  son  suscettivi  di  cura  medica,  ben- 
ché producono  sintomi  leggieri  sui  principio.  E la  Chirurgia  , che  ta- 
lora felicemente  estirpa  piccole  cisti  , ovvero  con  iniezioni  irritanti  o 
Betoni  promo  vendone  leggiero  processo  infiammatorio  , o pure  già  sup- 
purate , ne  provoca  la  cicatrizzazione , che  con  bistorino  apre  sarchi 
più  grandi  accessibili  alla  mano  , sovente  in  più  celle  divisi,  con  su- 
perficie corrotta  , e forse  col  peritoneo  innestati  , pure  non  riesce  a 
depurarli , nò  ad  impedire  che  di  acque  o di  altri  umori  si  rigonfiino. 
Se  il  chirurgo  punge  una  idropisia  saccata  in  un  punto  dove  non  è 
aderente  ai  tegumenti  addominali;  ne  provviene  senza  meno  da  questo 
sacco  uno  sbocco  , spesso  fatale  , di  acque  nella  cavità  addominale» 
Se  con  parti  vicine  un  più  ampio  sacco  è aderente,  esso  vuotato  delle 
acque  non  può  per  tale  aderenza  restringersi  nè  cicatrizzarsi. 

Le  idatidi  riunite  in  un  sol  luogo  possono  talora  col  bistorino 
estirparsi.  Un  celebre  Scrittore  inglese  attesta,  che  aperto  in  una  donna 
il  iato  destro  poco  sotto  le  coste  spurie,  ne  uscirono  con  molla  e lim- 
pida acqua  libera  cinquanta  idatidi  piene  di  simile  acqua.  Un  antico 
insigne  medico  francese  descrisse  un  caso  simile  a questo.  E ripor- 
tiamo le  parole  di  un  grande  uomo  ((  In  generale  quando  la  idropi- 
sia è dentro  idatidi,  o insieme  con  idatidi,  grandi  o numerose,  la  pun- 
tura deli’  addome  riesce  inutile  : perché  le  idatidi  già  rotte  possono 
continuare  a profondere  umore  ; ed  apertone  una  , per  questa  non  si 
vuotano  le  altre  , benché  siano  fra  loro  unite  come  acini  di  uva  ìj$ 


un  grappolo,  noli  altrimenle  che  se  fossero  Tana  dall  altra  separate  ». 

Pochissimi  infermi  d’  idropisia  cronica  dei  peritoneo  son  guariti 
con  la  paracentesi  ; nessuno  con  rimedii  medicinali  : anzi  iti  molti  si 
è prontissimamente  riaccumulato  umore  simile  al  già  contenutovi.  Pure 
in  qualche  caso  , disperandosi  della  guarigione  , si  è ottenuto  con  la 
paracentesi  il  benefizio  di  prolungare  la  vita  dell’ infermo,  e diminuire 
benché  temporaneamente  la  oppressione  che  minacciava  dì  soffogarlo. 
Ma  gP  infermi  quando  sono  estenuali  di  forza  , non  sono  più  capaci 
di  sopravvivere  a tanta  evacuazione  e perdita  di  umori.  Noi  siamo  ar- 
che sorpresi  che  siasi  da  un  già  celebre  uomo  sanata  elioni le  idropis  a 
del  peritoneo  9%  col  mezzo  di  essimele  colchico. 

§.  755.  E talor  meno  pericolosa  la  idrometra  , quando  la  bocca 
dell5  utero  , dentro  cui  siansi  eccitate  segrezioni  sierose  , ristretta  da 
spasmo  9 o pure  oppilata  da  grumo  di  sangue  , o da  pezzo  di  placen- 
ta , pochi  giorni  dopo  si  apre  , cessando  lo  spasmo  nervoso  , ovvero 
sciolto  o scostato  o uscitone  il  grumo  linfatico  ; e quell’  umore  quivi 
ritenuto  per  qualche  tempo  , pel  proprio  peso  e per  ìa  contrazione  dei 
viscere  già  mollo  disteso  e pieno  , può  facilmente  uscirne.  Ma  talvolta 
quella  materia  se  è assai  tenace  e concrescibile  , ronde  impervio  1’  o» 
rifizio  ed  il  collo  deli9  utero  , onde  vi  rimane  molto  tempo  rinchiusa  ; 
e restano  in  questo  viscere  lungamente  chiusi  gli  umori  accollivi  ; fino 
a quando  una  forza  superiore  riagisca  contro  di  quella  materia  , la 
sparpagli  , e la  espella.  A testimonianza  di  già  cospicuo  medico  ara - 
ho  , una  donna  moglie  di  lavoratore  di  panni  idropica  , per  lavare  i 
panni  del  suo  marito  curvandosi  sopra  un  vase  pieno  di  acqua  , ven- 
ne meno  , e caduta  a terra  , per  la  vulva  cacciò  venti  rotoli  di  ac- 
qua giallastra.  Quindi  il  gran  medico  greco  insegnò  che  i la  idropisia 
dell’  utero  è ìa  più  sanabile  di  tutte  ; perchè  se  la  bocca  di  esso  già 
prima  chiusa  , comincia  ad  aprirsi  , ne  sbocca  Tumore  contenutovi». 
Ma  se  T utero  è chiuso  da  cagione  più  forte  , come  da  coerenza  , da 
tumore  glandolare  , scirroso  9 questo  viscere  è capace  di  enormemente 
distendersi  , e quindi  con  f immenso  suo  volume  comprimere  i visceri 
contigui  , e soffocar  quasi  la  inferma.  Talvolta  all’idropisia  dell’  utero 
sopra vvieue  la  idropisia  di  tutto  il  corpo  : e giusta  T avviso  di  greco 
Scrittore  (t  se  F utero  è anasarcatico  , ne  avviene  grave  idropisia  in- 
tercutanea generale  ».  Ma  se  pure  non  gran  ciste  è chiusa  dentro  l’u- 
tero , e se  questa  non  impedisce  talvolta  il  concepimento , nuoce  però 
al  crescimento  ed  allo  sviluppo  del  feto  non  poco  ; e nei  primi  mesi 
della  gravidanza  ne  cagiona  l’aborto.  Perciò  ci  ha  il  di vin  Vecchio  in- 
segnato che  « Se  T utero  idropico  è gravido,  il  feto  ne  vien  corrotto, 
ed  evacuato  con  le  acque  , e la  donna  per  lo  più  ne  muore  ». 

Laonde  siccome  le  gravide  , nelle  quali  sogliono  accumularsi  le 
acque  spurie  , non  hanno  che  il  vano  timore  di  parto  prematuro  , o 
assai  laborioso  ; non  è da  temersi  di  quell’  accumulo  quando  avvieni 
tardi  , ed  è moderato,  da  non  potere  coi  distendere  molto  quel  visce- 
re prolifero  , diminuirne  il  tono  , nè  preparar  emorragie  conseguenti 
al  parto.  Ma  devesi  giudicare  diversamente  su  1’  idrometra  che  si  ma- 
nifesta nei  primi  mesi  delia  gravidanza  ; 0 se  anche  più  tardi , è pe- 
rò eccessiva  : e siamo  di  avviso  , che  ìa  prima  di  queste  idropisie  as- 
sai spesso  ai  medici  si  manifesta  sotto  il  vago  nome  di  aborto  e per- 
ciò merita  la  massima  attenzione  degli  oste  tricanti. 


" Dallo  varie  istorie  dell’  idrometra  risulta  quanto  facilmente  tate 
malattia  divien  recidiva . Ma  siccome  questa  talvolta  accompagna  enor- 
me flusso  mestruo  , o pur  è effetto  di  esso  e le  donne  fino  allo- 
ra sterili  , dopo  tal  flusso  moderato  hau  talora  concepito  , e dopo 
il  parto  , come  avverte  Ippocrate  , sono  guarite  ; pare  che  1’  idrome- 
tra in  alcune  abbia  di  quando  io  quando  rieccitaia  1’  azione  assai  tor- 
pida deli’  utero  ; 1’  abbia  in  altre  più  tosto  distrutta  , per  1*  eccessivo 
spossamento  dell’  organizzazione  dell’utero  , ed  abbia  accresciuto  le  ca- 
gioni della  sterilità. 

§.  ry  50.  Avendo  noi  da  aggi  tigne  re  a quanto  sulla  idropisia  del- 
le trombe  e dei  ligamenti  dell*  utero  abbiamo  scruto  ( §§.  74K.  74?  )■ 
non  poche  cose  spettanti  al  pronostico  di  quella  ; noi  comprenderemo 
queste  nel  pronostico  della  idropisia  delle  ovaia . 

Non  ogni  idropica  distensione  delle  ovaia  e delie  trombe  ha  im- 
pedito la  continuazione  dei  mestrui  , nè  finanche  il  concepimento.  Ma 
quando  il  tumore  di  quelli  visceri  od  anche  dei  legamenti  è grande  y 
obbliga  1’  utero  ad  una  posizione  obliqua  , come  abbiamo  già  avverti* 
to  ; ovvero  distraendolo  longitudinalmente  , 1’  impedisce  di  egualmente 
estendersi  e dilatarsi  quindi  grandi  ostacoli  si  oppongono  al  dovuto 
sviluppo  del  feto  } oppure  avviene  il  parto  prematuro  , o assai  diffici- 
le. E siccome  la  idropisia  delle  ovaia  o delle  trombe  non  di  raro  è 
effetto  d’  infiammazione  occulta  e cronica  in  queste  parti  ; gli  amori 
segregati  sotto  tal  processo  infiammatorio  dovranno  talor  acquistare  una 
indole  sospetta  , irritante  ; e provocare  varie  alterazioni  e taLvolta  fisi 
la  cancrena  del  sacco  che  tali  umori  contiene.  E se  in  vece  di  acqua 
chiara  e limpida  , si  travasa  in  quegli  amplissimi  sacchi  una  materia 
linfatica  , la  uudrizione  in  questa  parte  sarà  pure  alterata  ; e , coinè 
abbiamo  più  volte  osservato,  ne  provviene  smagrimento  ed  estrema  de- 
bolezza. Ma  benché  donne  inferme  d’idropisie  di  ovaio  o di  tromba 
spesso  liberamente  camminano  per  anni  con  sì  grave  tumore;  e sebbe- 
ne siavi  il  caso  di  una  vergine  , la  quale  nell’  età  di  trenf  anni  sor- 
presa da  idropisia  di  ovaio  , giunse  ad  ottani’ otto  anni  con  1’  addome 
tutto  pieno  da  tale  idropico  tumore  ; pure  ve  ne  sono  altre  , che  spe- 
cialmente negli  ultimi  tempi  , per  la  compressione  dei  visceri  , e per 
la  estensione  dei  muscoli  addominali  per  lo  più  estremamente  estenua- 
ti , od  anche  per  la  compressione  dei  nervi  crurali  prodotta  da  simile 
idropisia  , non  possono  più  camminar  erette  , e non  altrimenti  che  ap- 
poggiate sopì  a i ginocchi  , e col  corpo  chino  in  avanti  possono  dor- 
mire o respirare.  Nè  a torto  si  terne  che  1’  ovaio  enormemente  dal- 
le acque  disteso  , come  pur  la  tromba  idropica  , sotto  smodato  riso  , 
vomito  , od  alleo  sforzo  , si  sffuarci  tutto  o in  alcune  cellule  dentro 
1*  addome  , od  oltre  alla  idropisia  forse  in  esso  residua  , produca  in- 
sanabile ascite.  Fra  di  tanto  se  il  sacco  idropico  è doppio  e calloso, 
spesso  la  inferma  non  e a tali  pericoli  esposta.  Ma  benché  l edema 
della  gamba  , specialmente  nel  lato  affetto  9 suole  in  questo  caso  com- 
parire tardi  ; pure  verso  la  fine  , se  pur  non  muoia  prima  1’  inferma, 
le  due  gambe  si  gonfiano  per  la  compressione  dei  vasi  ; e ne  siegue 
la  fatale  idropisia  delle  altre  parti.  La  idropisia  dell’  ovaia  e delle  trom- 
be , come  quella  dell’  utero  , comprimendo  la  vicina  vescica  o i’  ure- 
tra , suol  produrre  ritenzione  o incontinenza  dell’ orina.  (49)* 

§.  757.  Cura  generale  djle  idropisie . Quante  cose  dovremmo 
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sapere  in  proporziono  di  quel  pochissimo  die  sappiamo  ! E vastissima 
]a  dottrina  intorno  alle  idropisie;  ma  è campo  più  abbondante  di  spi- 
ghe , che  di  frumento.  Però  la  idropisia  in  moltissimi  casi  è incura- 
bile per  sua  natura  più  tosto  , che  per  imperfezione  dell’  arte  : nè  sì 
deve  stupire  che  innumerevoli  medicamenti  si  lodano  ora  in  uno  ora 
in  altro  caso  di  questa  malattia  come  utili  , e che  in  pochissimi  si 
sperimentano  tali  : giacché  nelle  maialile  affatto  o quasi  incurabili  si 
suole  appunto  spacciare  moltissimi  rimedii. 

La  prima  indicazi  >ne  è quella  di  allontanare  le  cagioni  che  dan- 
no origine  alla  idropisia  , ovvero  attendere  a distruggere  le  malattie 
primarie  che  han  prodotta  la  idropisia  , più  testo  clic  la  idropisia  me- 
desima: essendo  questi  i soli  utili  sicuri  precetti  nel  curare  questa  ma- 
lattia. 

La  seconda  indicazione  per  dissipare  la  idropisia  consiste  in  eli- 
minare subito  le  acque  morbosamente  segregate  e raccolte,  se  non  sia- 
no ancore  uscite  nel  curare  la  malattia  principale:  giacché  gli  effetti 
di  alcune  malattie  sogliono  aneli’  essi  essere  cagione  di  altre. 

La  terza  indicazione  è di  prescrivere  i mezzi  onde  impedire  le 
occasioni  delle  cagioni  e degli  effetti  di  tal  malattia  : perché  dopo  es- 
sersi felicemente  espulse  le  acque  , sussistendo  ancor  lungo  tempo  la 
viziosa  disposizione  dei  vasi  segretori  a questa  malattia  , può  facilmete 
rinnovarsi  la  morbosa  collezione  dell’  umore  sieroso  (5o). 

Relativamente  alla  prima  indicazione,  vi  sono  specie  d’  idropisia  , 
le  quali  col  tempo  e spontaneamente  svaniscono , cessando  spontanea- 
mente la  di  loro  cagione;  come  1’  idrometra  delle  gravide  dopo  il  par- 
lo, o pur  1’  edema  dei  piedi  dopo  febbri  intermittenti , scomparse  an- 
cora senz  aiuti  dell  arte.  E lo  stesso  edema  dei  piedi,  forse  derivato 
da  febbre  periodica  preposteramente  soppressa,  o spontaneamente  ces- 
sata dopo  pochi  parossismi  con  molto  sudore  , talvolta  non  con  altro 
mezzo  che  con  la  dieta  conveniente  si  dissipa.  Vi  sono  staio  benanche 
idropisie  scomparse  sol  con  cambiare  ma  prontamente  il  domicilio  fred- 
do nebbioso,  o il  clima  umido,  con  un  abitazione  piu  elevata,  o con 
atmosfera  più  pura  calda  e secca. 

Per  altre  cagioni  d’  idropisia  però  riebiedesi  per  lo  più  il  soccorso 
cfiicace  dell’arte:  e come  da  principio  la  massima  parte  di  queste 
malattie  e effetto  di  maggior  debolezza  7^8)/  devesi  operare  prin- 
cipalmente nella  malattia  attuale  col  dovuto  riguardo  all5  indole  ed  al 
grado  della  debolezza.  Qui  più  di  tutto  convengono:  vitto  nudritivo 
e di  facile  digestione,  come  carni  succulente,  di  animali  adulti  arro- 
stile ; g vi  scibili:  fra  i vegetabili,  radici  di  dauco  carota,  di  cicoria 
di  scorzonera,  teneri  asparagi,  luppoli,  navoni,  <>  rape,  cicoria,  en- 
divia, coite  con  brodo  di  carni  : vino  generoso  , per  es.  , del  Reno 
od  altro  simile  , in  moderata  quantità  , e capace  di  secondare  la  se- 
grezione  renale  .•  la  tranquillità  di  spirito  , il  consorzio  di  amici  che 
ammano  la  speranza  della  guarigione  ; esercizii  de!  corpo  proporzio- 
nali alle  condizioni  delle  forze,  e del  tumor  idropico;  navigazione, 
principalmente  per  mare;  frizioni  fatte  celle  ore  matutine  con  panni 
di  lana  profumati  di  aromi  ; rimedii  amari  con  pochissima  quantità  di 
rimedii  volatili,  alle  volte  mercuriali,  e finalmente  marziali.  Le  frizioni 
cisose  lodate  più  di  altre,  le  abbiamo  provale  inutili.  Per  la  idropisia 
cagionata  da  forti  eccitanti,  come  da  abuso  di  liquori  spiritosi,  cd  al- 


tro , si  richieggono  stimoli  maggiori  di  quelli  ai  quali  il  corpo  è da 
molto  abituato. 

Fra  i moltissimi  rimedii  che  ripristinano  potentemente  le  forze 
perdute,  il  massimo  e la  corteccia  peruana  : ma  in  altri  casi  non  è 
tanto  efficace,  quanto  nella  idropisia  astenica  prodotta  da  febbre  pe- 
riodica intermittente.  La  conoscenza  dì  tal  esimia  virtù  la  dobbiamo 
principalmente  ad  antico  italiano  immortale  Scrittore  di  Terapeutica 
speciale  delle  febbri  periodiche  perniziose*  Ma  non  ancora  sapevamo 
noi  la  sperienza  di  queir  uomo,  quando , quaranf  anni  fa  in  Rastad , 
noi  stessi  avevamo  già  sperimentato  la  gran  forza  di  questo  rimedio  : 
un  giovane  sarto  quivi  soffriva  da  più  di  sei  mesi  febbre  quartana  osti- 
nata : un  medico  vecchio  supponendo  che  quella  idropisia  fosse  stata 
prodotta  da  ostruzioni  viscerali  , aveva  da  molto  tempo  trattata  questa 
febbre  con  soli  rimedii  salini  risolventi  , e purganti  ; ma  ne  segui 
1’  idropisia  cellulosa  di  tutto  il  corpo , con  enorme  ascile  : noi  chiama- 
ti a questo  infermo  quasi  abbandonato  alla  sua  sorte  , per  la  nostra 
giovinezza  rispettosamente  ragionando  sul  di  lui  stato  col  suo  primo 
medico  , proponemmo  1’  uso  di  china  ; per  essere  stata  quella  idropi- 
sia prodotta  dalla  febbre  periodica  tutta  via  persistente  : quel  medico 
indegnato,  disapprovò  il  nostro  consiglio  , perchè  secondo  la  sua  fra- 
se avremmo  con  ciò  chiuso  il  lupo  nell'ovile:  la  mole  del  ventre  c’im- 
pedì allora  di  scovrire  la  condizione  dei  visceri  di  quesf  in  fermo  ; che 
se  pur  r avessimo  allor  conosciuta  , credendo  noi  essere  non  di  meno 
indicata  la  china , con  fiducia  intraprendemmo  f uso  di  questo  divino 
rimedio;  al  quale  cedendo  subito  la  febbre  , avvenne  copiosissima  eva- 
cuazione delle  orine  , già  prima  scarsissime  torbide  e lisciviose  ; onde 
dopo  tre  settimane  l’ infermo  riasquislò  perfetta  e costante  salute.  Po- 
chi anni  dopo,  un  uomo  distinto  soffrendo  simil  febbre,  ostinato  sprez- 
zò il  consiglio  di  celebre  medico  , il  quale  gli  aveva  ordinato  F uso 
di  china;  e per  otto  mesi  avendo  trascurato  quella  malattia , inciampò 
in  gravissimo  ascite , con  enorme  tumore  nelle  gambe:  egli  allor  aven- 
do chiesto  il  nostro  parere,  dopo  molto  stento  lo  persuademmo  a non. 
fare  uso  di  altro  rimedio  , che  di  quello  dal  primo  medico  nel  prin- 
cipio della  malattia  propostogli  contro  la  febbre  , per  dissipare  la  idro- 
pisia derivata  da  quella  febbre  : sotto  questa  cura  Y infermo  evacuò 
moltissime  orine;  e quindi  riacquistò  perfetta  e stabile  sanità.  Da  al- 
lora con  simile  metodo  , ornai  ben  noto  , abbiamo  in  Italia  ed  in 
Germania  guarito  gran  numero  d’infermi  da  simili  idropisie,  (di) 

Però  dobbiamo  confessare  che  questa  ed  altre  idropisie  da  debo- 
lezza prodotte  3 sotto  il  solo  uso  di  così  delti  corroboranti  non  sola- 
mente non  cedono  , ma  evidentemente  crescono  , se  prima  non  sia  di- 
minuita alquanto  la  mole  delle  acque.  Poiché  tanta  suol  essere  la  ten- 
sione e la  sensibilità  delle  parti  infiltrate  dal  siero  stagnante:  che  non 
possono  tollerare  Fazione  di  rimedio  un  poco  troppo  eccitante;  ed  al- 
lo stimolo  di  esso  divengono  ostinatamente  ricalcitranti:  quindi  risulta 
chiaramente  che  dalla  seconda  indicazione , cioè  di  evacuare  le  acque, 
non  sempre  de  vosi  digiungere  la  prima  da  noi  proposta  nel  curare  la 
idropisia  ( che  è da  attribuirsi  non  tanto  alla  malattia  principale  , 
quando  più  tosto  al  conseguente  effetto  delle  acque). 

Laonde  , allorché  nella  stessa  idropisia  seguita  a febbre  perioli- 
ca  abbiam  osservalo  inefficace  o non  tollerata  la  china  ; a questa  in 


forma  di  élettuario  aggiunto  abbiamo  leggieri  diuretici  , che  riescono 
allora  efficaci  , cioè  prima  cremore  di  tartaro  , rob  di  sambuco  , poi 
anche  osshnele  scillitico:  onde  l’effetto  che  con  sola  china  non  abbia- 
mo potuto  ottenere  , potuto  lo  abbiamo  con  rimedio  cosi  composto. 

Per  la  medesima  ragione  di  eccessiva  sensibilità  , sì  veggono  spes- 
so alla  stessa  china  utilmente  preferibili  i rimedii  amari  , come  cen- 
taurio  minore  , trifoglio  fibrino  , assenzio  , legno  quassie  , uniti  con 
bacche  di  ginepro,  o con  radice  di  ononide  spinosa  (che  abbiamo  spe- 
rimentato non  dispregevole  diuretico)  : ed  in  questa  malattia  sovente 
otteniamo  con  minori  stimoli  ciò  , che  non  sempre  si  può  con  mag- 
giori. Infatti  nell’idropisia  conseguente  a malattie  acute,  a gravi  emor- 
ragie* .più  degli  altri  sogliono  esser  efficaci  i tonici  leggieri.  La  mo- 
glie di  un  principe  di  Germania , quadragenaria,  in  Milano , con 
difficoltà  guarita  da  gravissima  emorragia  uterina  , commise  molti  er- 
rori di  dieta:  ne  contrasse  gravissima  febbre  nervosa:  superata  felice- 
mente la  quale  , sopravvenne  idropisia  cellulosa  ed  ascite.  La  inferma 
assai  sensibile  ed  intollerante , ricusando  per  molte  settimane  orni  ri- 
medio , guari  finalmente  con  1’  uso  di  amari , e di  sola  china°,  con 
piccole  dosi  di  scilìa  marittima. 

Devesì.  però  sovente  praticare  dosi  a grado  accresciute  di  prepara- 
ti di  acciaio  ; nel  qual  caso  conviene  benissimo  vino  marziale  o vi- 
ticolo marziale . Quest’ultimo  rimedio  dato  da  mezzo  granello  ad  uno 
e più  , sera  e mattina  , riesce  più  efficace  diuretico;  principalmente  se 
a questo  si  aggiunga  mezzo  granello  di  oppio  e più  granelli  di  cinna- 
momo, per  infermi  assai  sensibili  , e soggetti  a malattie  nervose. 

Abbiamo  su  espresso  quanto  il  sistema  nervoso  contribuisce  ad  ab 
terare  ed  accrescere  le  segrezioni  ; quindi  sono  molto  opportuni  i cosi 
detti  nervini  , cioè  rimedii  volatili  , calamo  aromatico  , angelica  , op- 
piati nervini , in  tale  stato  della  malattia  mescolati  a diuretici  e ad  al- 
tri. Sovente  rimedii  che  in  alcuni  casi  promuovono  efficacemente  le 
orine,  in  altri  violentemente  purgano  il  ventre,  senza  produrre  altri 
elfeCti  che  pessimi  : ma  se  aggiugnesi  ad  essi  oppio  , o polvere  di  Do- 
wer  , con  radice  colombo  , si  modera  il  flusso  ventrale  , e quelli  ri- 
volgono la  loro  principale  azione  verso  i reni.  Cosi  un  celebrissimo 
Medico  napolitano  , che  cesse  ad  iniquo  fato  , ottenne  grandi  effetti 
nella  idropisia  , con  infuso  acquoso  di  sei  od  otto  foglie  di  solano 
nero.  (52) 

Per  la  insana  ipotesi  intorno  alle  idropisie  che  si  è preteso  deri- 
vare da  spessezza  e tenacità  degli  umori , si  è limitato  Fuso  dei  mercu- 
riali alla  sola  idropisia  astenica.  Però  vi  è caso  nel  quale  questo  eccitan- 
te e penetrativo  rimedio  è riuscito  utilissimo  in  tale  idropisia.  Con  poche 
dosi  di  mercurio  dolce  si  è dissipato  un  ascite  con  anasarca  universale, 
pei  abbondantissimo  flusso  di  orina.  Fin  la  salivazione  provocata  da 
questo  rimedio,  com’è  registralo  negli  atti  dell’ Accademia  di  Parigi  , 
ha  distrutto  perfettamente  consimile  idropisia.  È riuscito  assai  proficuo 
talvolta  il  calomelano  unito  ad  aglio;  ed  acciò  questo  mercuriale  non 
irriti  il  venire  , gli  si  aggiugne  piccola  dose  di  oppio.  La  idropisia  di- 
pendente o complicata  da  lue  venerea  si  dissipa  con  mercurio  spe- 
ciaunente  mescolato  con  diuretici. 


dente 


Essendo  al  solilo  molto  arida  la  cute  nella  idropisia  , principal- 
0 quando  sembra  che  le  parti  interne  sono  irritate  da  artritide  , 
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csanXenu  , impetìgini  ; non  poco  efficaci  riescono  i bagni  tiepidi , s em- 
pì id  , o aromatizzati.  In  Russia  comunissimo  rimedio  contro  la  idropi  - 
sia  sono  i bagni  , nei  quali  si  mettono  prima  in  inftisione  calamo  aro- 
matico, od  anche  foglie  di  bietola  bianca.  Un  giovine  di  Lituania  a-sci- 
tieo  , in  cui  dopo  eseguita  la  paracentesi  . erasi  di  nuovo  empito  l’ad- 
dome di  acqua  , ne  gnau  per  mezzo  di  bagni  tiepidi  preparati  con  le- 
gno sminuzzato  del  frassino  maggiore  bollitovi.  Da  consimile  bagno  fu 
sanata  una  figlia  di  un  principe  polacco  idropica.  Non  di  rado  si  è di- 
sc olio  1’  edema  dei  piedi  con  vapori  spiritosi.  Anche  gli  antichi  , per 
provocare  nell’idropisia  i sudori  d’ordinario  difficili,  praticavano  i ba- 
gni da  lor  detti  secchi  , in  arena  calda  o in  istufa  , o pure  in  forno. 
La  idropisia  derivata  da  podagra  soppressa  per  freddo  , è rimasta  del- 
ie volte  dissipata  con  sudori  spontanei.  Dalle  medesime  ragioni  indot- 
to il  su  citato  celebre  medico  napolitano  , il  quale  attribuisce  quasi 
tutte  le  idropisie  a traspirazione  soppressa  o a reumatismo  , è solito 
impiegare  più  di  tutto  rimedii  antimoniali  , uniti  a diuretici  : ed  in 
quella  idropisia  artritica  , che  abbiamo  connato  aver  predominato  in 
Pavia  , bastò  quasi  la  sola  cura  diaforetica.  Sono  qui  molto  utili  an- 
che l’aceto  ammoniacale,  la  polvere  di  Dowsr , talvolta  i vescica  torii, 
ina  ripetutamente  applicati.  E non  di  rado  con  fiori  di  solfo  mescola- 
li con  mele  , o altrimente  inghiottiti  , si  ò guarito  dall’  idropisia  deri- 
vata da  scabbia  prepostcramente  soppressa } ricomparendo  questa  im- 
petigine su  la  cute. 

Noi  pensiamo  che  «abbiano  potuto  riuscire  talvolta  utili  gli  emeti- 
ci principalmente  antimoniali  , i quali  operando  più  di  tutto  su  la  cu- 
te, secondano  l’opera  della  traspirazione  / senza  negare  ad  essi  l’altra 
facoltà  d’invertire  il  processo  delle  segrezioni , e di  promuovere  la  eva- 
cuazione delle  acque  , con  produrre  soccussione  di  tutto  il  corpo.  In- 
tanto confessiamo  non  avere  mai  ardito  di  ricorrere  , nello  idropisie 
alquanto  antiche  , a questo  genere  dì  rimedii  violenti  , e la  di  cui 
azione  non  si  può  facilmente  limitare.  E non  mancano  esempii  dì  co- 
lepo che  ostruiti  nei  visceri  , e disposti  ad  emorr«aggie  , bau  vomitato 
l’anima  insieme  con  le  acque. 

Si  sa  di  essersi  talvolta  dissipata  1’  idropisia  con  l’uso  interno  ed 
esterno  di  acqua  fredda  , principalmente  nelle  sorgenti  minerali  : e 
chi  non  ignora  gli  esperimenti  di  antichi  e di  moderni  con  aspersioni 
e con  lavande  eseguite  nel  tifo  , saprà  da  queste  sperare  grandi  be- 
nefìzii  , più  del  medico  assai  timido  e prudente.  L antico  elegante  ro- 
mano scrittore  in  Medicina  scrive  « In  estate  riesce  utile  agl  idropici 
il  nuoto  in  mare  ».  Un  celebre  chirurgo  francese  attesta  di  essersi 
con  bevande  di  acqua  fredda  promossa  1'  evacuazione  di  «loffissima 
orina  , e dissipato  quindi  un  ascile  ribelle  fin  alla  paracentesi  addo- 
minale. Nella  città  di  Spira  abbiamo  una  volta  felicemente  distrutta 
mia  idropisia  cellulosa  universale  : per  errore  forse  dell  infermo  , si 
rinnovò  la  malattia  ; da  cui  di  nuovo  lo  guarimmo  ; ma  dopo  sei 
mesi  ritornando  1’  anasarca  , infastidito  di  noi  l’ infermo  andò  in  Stra- 
sburgo a consultare  un  famosissimo  empirico  quivi  dimorante:  quegli 
veduto  appena  i’  infermo  lo  assicurò  di  sanarlo;  facendolo  immergere 
in  acqua  fredda  cui  erosi  mescolata  una  libbra  di  estratto  di  satur- 
no : i'  infermo  uscito  da  (al  bagno  cominciò  a copiosamente  orinare  ; 
e con  questo  unico  rimedio  restò  libero  in  tulio  dalle  acque  e perlet- 


tamente  sano.  Ci  sembrò  temerario  quel  consiglio  : ma  non  abbiamo 
voluto  qui  tacerne  la  riuscita;  che  forse  potrà  contribuire  ai  progressi 
dell’  Arte  , che  si  promuove  meno  col  raziocinio  , che  con  la  spe- 
ranza di  qualsiasi  origine.  Nessuno  prudente  oserà  imitare  questo  esenì” 
pio  quando  l'infermo  è estremamente  abbattuto,  cou  polso  debolissimo, 
cod  respii azione  difficile  e tosse  aspra  5 in  idropisia  d'indole  reumati- 
ca , e con  freddo  nell’ estremità  : ma  io  ima  malattia  sovente  ribelle 
alle  medicine  dovendosi  fare  dei  tentativi  s noi  non  sapremo  proibire 
le  bevande  sì  avidamente  dagl'infermi  desiderate  di  acqua  fredda,  che 
supplisce  spesso  o seconda  I azione  dei  diu  retici  j nè  proibire  (quando 
però  non  siavi  estrema  debolezza)  fin  le  momentaneo  lavande  di  acqua 

fredda  , le  quali  per  altro  non  abbiamo  sinora  sperimentato  nella  idro- 
pisia. 

Abbiamo  così  risposto  in  parte  alla  domanda  ; se  debbesi  agl’  i- 
dropici  concedere,  o proibire  affatto  la  bevanda? 

E.  fino  a quando  i Patologi  han  supposto  cagione  principale  della 
idropisia  la  risoluzione  del  sangue  in  sierosi  umori  / si  è dovuto  a 
questa  antica  ipotesi  conformare  f esercizio  deli7  arte  , ed  agl’  infermi 
proibire  quasi  ogni  bevanda. 

E questo  metodo  esiccativo  non  è sempre  fallito  ; ma  trovasi  la 
severità  di  questo  alquanto  sensata  per  molti  esempli  di  guarigione  ot- 
tenutane, registrati  in  Giornali  medici.  Ma  alla  massima  parte  di  que- 
gli infermi  che  sono  da  questo  atroce  male  guariti  , era  stata  da  me- 
dici più  indulgenti  concessa  la  bevanda  : e semai  alcuno  volesse  pre- 
star fede  alla  ragione  più  che  all’  autorità  degli  antichi  , troverebbe 
argomenti  per  concedere  bevanda  agP  idropici,  in  fatti  , essendo  la 
quantità  delle  bevande  assai  minore  delle  acque  idropiche  , non  appa- 
risce la  origine  di  queste  : e se  finora  si  sono  attribuite  le  idropisie 
alla  mancanza  di  assorbimento  ed  alla  inerzia  dei  sistema  linfatico  ; 
potrebbe  forse  parere  di  maggior  peso  fi  opinione  di  chi  le  attribuisce 
all  accresciuto  assorbimento  dei  vasi  cutanei  inalanti  dall7  atmosfera, 
cioè  alla  funzione  più  tosto  invertita  delia  ente  , la  qual  è destinala 
principalmente  alla  traspirazione.  Ma  per  non  cambiare  ipotesi  con 
ipotesi,  e per  esporre  le  ragioni  del  contrario  avviso  , basterà  dimo- 
strare che  quando  negasi  ìa  bevanda  agi8  idropici  , diviene  più  rossa, 
scarsa  , acrimoniosa,  fetida  F orina  ; più  inefficace  fazione  dei  diu- 
retici , se  questi  non  si  danno  con  liquidi  convenienti  ; eccessiva  1’  a- 
ridezza  delle  fauci  , narici  , cute  , ventre  , e di  quasi  tutte  le  parti, 
anche  in  mezzo  a paludi  ; gl’infermi  subito  dopo  la  paraceutesi , senza 
perdere  di  peso,  si  riempiono  di  mollissima  acqua,  benché  non  aves- 
sero per  lungo  tempo  bevuto  alcun  liquore  ; finalmente  la  sete  è più 
crudele  ed  insoffribile  della  stessa  malattia.  E perciò  noi  non  coman- 
diamo nò  ricusiamo  discreta  bevanda  ai  nostri  idropici.  Poiché  fra  ta- 
f infermi  ve  ne  sono  alcuui  che  bau  poca  sete  : altri  anelano  di  be- 
re , ma  per  avere  V addome  o il  petto  gonfi!  di  acqua  , non  sono 
capaci  di  prendere  bevande  , nè  di  ritenerle,  per  la  eccessiva  oppres- 
sione ed  angustie  che  ne  provvengono.  Concediamo  spesso  a bere,  non 
decotti  spiacevoli  al  palato  , nè  tisane  per  deludere  la  sete  ; ma  più 
tosto  acqua  o semplice  , o mescolata  con  succo  di  cedro  , o di  aran- 
ce , o con  cremore  di  tartaro  solubile  e znccaro,  per  darle  grato  sa- 
pore  , o secondo  il  bisogno  mescolata  fin  con  vino  , in  poca  quantità 
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sì  belio,  ma  specialmente  quando  sì  fa  nel  tempo  stesso  anche  uso  di 

rimedii  diuretici  ; e vediamo  ornai  non  diversamente  procedere  medici 
di  massima  riputazione. 

Esponendo  noi  qui  il  metodo  eccitante  nel  curare  l’ idropisia  aste- 
nica , non  trascuriamo  di  proporre  gli  stimolanti  esterni.  Le  cantaridi , 
la  cui  azione  su  tutto  il  sistema  principalmente  su  la  cute  è troppo 
nota  , quando  ristagnano  umori  nel  tessuto  cellulare  cutaneo  , esse 
non  di  rado  vi  producono  un  effetto  notabile  ; e non  solo  ne  impedi- 
scono o distolgono  una  morbosa  segrezione , ma  vi  accrescono  la  fun- 
zione dell’  assorbimento.  Però  non  si  deve  fare  abuso  di  sì  forte  stimolo 
quando  è quasi  estinta  la  forza  vitale  delle  parti  infiltrate  e già  ecces- 
sivamente distratte,  onde  non  occasionare  una  allor  facile  cancrena. 
E pur  frequente  Y indicazione  di  vescicatorii  quando  si  conosce  di  es- 
sere irritate  le  parli  interne  , accresciute  od  alterate  le  segrezioni  mor- 
bose da  stimolo  di  qualch’  esantema  , impetigine  , o di  artritide  , pre- 
maturamente deviate  e respinte  dalla  cute  e da  altre  parti  esterne.  (o3) 

Nella  idropisia  prodotta  da  stimoli  eccessivi  eh’  esauriscono  quasi 
la  forza  vitale  , indicati  sono  eccitanti  qualunque  più  forti  , special- 
mente spiritosi , aromatici  , volatili  ; senza  trascurare  altri  mezzi. 

Abbiamo  su  esposto  ($.  748)  esempi!  più  di  tutto  nostri^  d idropi- 
sia provvenuta^  non  da  diminuzione  delle  ferze  vitali  , ma  più  tosto  da 
eccesso  di  esse  provocato  da  varii  stimoli  9 e principalmente  da  sop- 
pressione di  flussi  sessuali,  o abituali.  Lo  stesso  V ecchio  di  Coo  traeva 
sangue  agl’  idropici  giovani  ? 0 sorpresi  da  questo  male  in  primavera 
©d  oppressi  da  difficoltà  di  respiro.  Un  esperto  medico  inglese  giusta- 
mente avvertiva  che  non  di  rado  vanno  soggetti  all’  idropisia  energica 
ossia  iperstenica  individui  di  ambi  i sessi  , ma  robusti  , quasi  fra  il 
quaranta  qualtresimo  anno  ed  il  cinquantesimo  di  loro  età  : nella  qual 
morbosa  condizione  perciò  non  può  riuscire  utile  che  il  metodo . debr 
litante . Questa  dottrina  è stata  pienamente  confirmata  con  proprie  os- 
servazioni dal  celebrissimo  scrittore  di  cose  mediche  , nostro  predeces- 
sore nella  cattedra  in  Vienna  ; e dall’  illustre  francese  giudizioso  re- 
dattore d’  istorie  di  malattie  e cure  negli  ospedali  militari.  Leggiamo 
che  una  donzella  di  quattordici  anni  , ascitica  , dopo  essersi  assogget- 
tata a quattro  paracentesi,  guarì  quindi  perfettamente  dopo  fiossi  emor- 
roidali. 

Laonde  stando  gl’  infermi  in  tali  condizioni  •>  devesi  evitare  ogni 
stimolo  forte  , ed  impiegare  i mezzi  capaci  di  ripristinare  il  giusto  e- 
quilibrio  delle  funzioni  del  corpo.  Quindi  evitar  si  deve  i cibi  troppo 
succulenti  , nudritivi  , di  sostanze  principalmente  animali,  le  bevande 
spiritose  , e i diuretici  assai  forti  : e prescrivere  riposo  maggiore  del 
corpo  e tranquillità  di  spirito  ; leggieri  e blandi  purganti  , e diureti- 
ci ; specialmente  cremore  di  tartaro  , e nitro  ; e più  di  tutto  qualche 
salasso  , 0 fi  applicazione  di  mignatte  intorno  alla  vulva  , o all  ano, 
da  ripetersi  giusta  il  bisogno.  Disse  un  celebre  medico  di  Filadelfia  , 
che  nell’  idropisia  tonica  ha  spesso  giovato  il  terrore  ed  il  digiuno. 

Le  ostruzioni  viscerali  se  pare  di  essere  stata  cagione  più  tosto 
che  coeffetto  dell’  idropisia  , come  pure  lo  scorbuto  , la  lue  sifihdica , 
malattie  concomitanti  dell’  idropisia,  esigono  un  metodo  appropriato  di 
cu  a , da  esporsi  in  altro  luogo.  Molto  spesso  i medici  hanno  accre- 
sciuta e quindi  resa  incurabile  la  idropisia  che  bau  voluto  curare 
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lungamente  ostinandosi  nell’  uso  di  riraedii  cosi  detti  risolventi  , e di 
continui  purganti , per  disciorre  ostruzioni  non  suscettive  di  risoluzio- 
ne , o che  non  si  può  senza  danno  degl’infermi  risolvere.  I vizzi  or- 
ganici, come  sovente  abbiamo  scritto  ^ per  lo  più  sono  incurabili.  (54) 

La  seconda  indicazione  cioè  di  promuovere  la  evacuazione  del- 
le acque  morbosamente  segregate  ed  accumulate  , si  adempie  in  parte 
come  abbiamo  cennato_,  dopo  esserne  pel  su  espresso  modo  dissipata 
la  cagione;  ovvero  senza  dissiparne  la  cagione  , quella  evacuazione  o 
non  è facile  y o non  apporta  che  breve  sollievo.  JNel  caso  contrario  , 
proccuriamo  di  ottenere  con  mezzi  medicinali  e chirurgici  lo  stesso 
effetto. 

Quindi  Farte  medica  attende  a promuovere  F evacuazione  delle 
acque  stagnanti  nel  tessuto  celluloso  , o nelle  cavità  del  corpo  , per 
azione  del  sistema  linfatico  eccitata  da  stimolo  applicalo  agli  organi 
segretori  ed  escretori  , per  la  via  dei  condotti  escretori  del  corpo  e 
precisamente  per  quella  del  secesso  , o dei  reni  ; ovvero  per  V una 
e l’altra  , quando  esse  acque  per  li  già  impervii  pori  esalanti  delia 
Cute  non  possono  traspirare.  La  evacuazione  delle  acque  proccurata 
per  le  vie  orinarie  ; suol  essere  più  sicura  , e meno  debilitante  : si 
potrà  evacuarle  anche  per  Fano  (ma  non  senza  qualche  danno  per 
l’ano  e per  li  reni),  quando  la  malattia  è sul  principio  ; quando 
gl’  infermi  sono  più  giovani  , e meno  irritabili  ; quando  non  vi  è 
o;truzione  nè  scirro  di  visceri  addominali;  quando  la  idropisia  non  é 
derivata  da  flusso  qualunque,  diarrea  , dissenteria  , emorroidi.  Però 
non  devesi  tacere  la  recente  osservazione  di  un  medico  francese  in- 
torno all’  idropisia  endemica  nei  luoghi  paludosi  delle  Vandee  ; la 
quale  cede  più  tosto  ai  rimedii  idragoghi  ; quasi  mai  ai  diuretici  ; e 
sotto  la  quale  gF  infermi  non  sogliono  aver  sete. 

Onde  allorché  cttdiamo  di  dover  promuovere  Fevacuaz'one  del- 
le acque  per  la  dubbia  via  degl’intestini  , non  riescono  efficaci  i ri- 
medii leggieri  , ma  si  deve  apprestarne  più  attivi  , come  radice  di 
gialappa  con  foglie  di  sena  , o con  Calomelano;  ovvero  anche  radice 
di  gialappa  con  sai  medio  ed  ossimele  scillitico  somministrati  in  for- 
ma di  molle  elettuario.,  ciò  che  abbiamo  sperimentato  più  spesso  ef- 
ficace; sovente  però  drastici , come  gomma  gotta  , elaterio  scam- 
monea , prescritti  due  o tre  volte  per  settimana.  Ma  rare  volte  , o 
mai  hanno  i prudenti  medici  occasione  di  ordinare  i cosi  detti  idra- 
goghi. 

Con  questi  precetti  sicuri  dell’arte  forse  il  medico  prudente  non 
riuscirà  talor  a guarire  alcuno  dei  molti  idropici , che  sarà  sanato  da 
temerario  cerretano  ; ma  quegli  saprà  prolungare  ed  alla  pallia  con- 
servar la  utile  vita  di  moltissimi  , i quali  sarebbero  stati  da  costui 
ammazzati  con  infiammazione  e sfacelo  degl’  intestini. 

E pur  vero  essersi  F idropisia  dissipata  per  la  via  dei  reni  più 
spesso  , che  per  tutte  le  altre  insieme:  ma  non  devesi  qui  tacere  che 
i diuretici  molto  decantati  in  questa  malattia  solente  non  manife- 
stano alcun  effetto  nei  reni  e F azione  di  essi  non  altera  punto  la 
quantità  nè  la  qualità  dell3  orina.  I più  forti  rimedii  di  questo  gene- 
re stimolando  enormemente,  sogliono  diminuire  la  segrezione  delle 
orine  , finalmente  provocando  od  accrescendo  la  febbre  , convertirle 
in  vero  e fetido  ranno.  Intanto  bisogna  tentare  qualche  volta  questo 
mezzo  ; giacché  spesso  riesce  ad  un  infermo  utilissima  quella  medici- 
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na , che  non  ha  giovato  ad  un  altro.  E perciò  devesi  cominciar  sempre 
da  rimedii  piu  leggieri  , e secondo  la  sensibilità,  o debolezza  degl  in~ 
leiTui  , giugnere  finalmente  ai  più  forti.  Ma  se  talvolta  si  piovano 
forse  inefficaci  i più  forti  già  messi  in  uso,  non  devesi  perciò  disprez- 
zare ì più  leggieri  : poiché  1’  idropisia  che  sotto  1’  uso  molto  prolun- 
gato di  fortissimi  diuretici  era  continuamente  cresciuta,  fu  da  noi  tol- 
ta con  un  sol  quarto  della  dose  degli  stessi  medicamenti.  Un  celebre 
viennese  racconta  che  in  una  idropisìa  antica  non  essendo  riuscito  uti- 
le nessun  rimedio  , un  Medico  per  non  far  vedere  che  nulla  faceva  , 
prescrisse  roob  di  sambuco.-  buso  di  questo  promosse  la  segrezione  di 
aboudantissima  orina  ; e V infermo  guaiì. 

Quindi  non  saremo  meravigliati  se  ad  alcuni  idropici  ha  giova- 
to , non  mai  pelò  nella  nostra  pratica  , il  succo  fresco  espresso  di 
millepiedi  triturati  con  vino  : o semi  di  senapa  non  contusi  presa- 
ne una  cucchiaiata  mattina  e sera  : o ossimele  colchico  ad  altri  ; ed 
a soli  ciuque  dei  moltissimi  idropici  a quali  è stato  da  noi  prescrit- 
to — ad  altri  1’  infuso  acquoso  di  Lacche  di  ginepro ; dal  qual  solo 
noi  non  -abbi  a ni  ottenuto  simiì  effetto—  ad  altri  il  decotto  acquoso  di 
radice  di  ononide  spinosa  ; che  abbiamo  sperimentato  molto  diure- 
tica — e tralasciando  altri  mollissimi  rimedii,  finanche  la  lattaca  vi- 
rosa ’y  non  mai  da  noi  , ma  di  rado  prescritta  ornai  da  Medici  vien- 
nesi j,  fra  Ì quali  per  altro  si  cominciò  a lodare  questa  pianta. 

Iielaiivamente  ai  rimedii  più  miti  nella  idropisia,  confessiamo  di 
essersi  sperimentato  assai  più  spesso  e più  efficace  degli  altri  medica- 
mefiti  (purché  non  vi  sia  diarrea)  il  cremore  dì  tartaro  , secondo  i 
documenti  degli  Atti  accademici  di  Bologna  , Q il  cremore  di  tarta- 
ro solubile  , dato  da  due  dramme  a mezz’  oncia  in  ventiquattr  ore  , 
per  moltissimi  giorni  , prescritto  solo  , ovvero  con  roob  di  sambuco  , 
o ossi m ile  scillitico  , o pure  con  spirito  dolcificato  di  sale. 

Ma  per  osservazione  costante  dei  Medici  , tra  i più  efficaci  diure- 
tici si  sono  riconosciuti  principali  i sali  alcalini  , puri  o saturati  di 
qualche  conveniente  acido  vegetabile  (<?)  ; il  bulbo  della  sedia  mari- 
na y e la  digitale  purpurea  , recentemente  accreditata. 

Pochi  granelli  di  saie  alcalino  aggiunti  a rimedii  amari,  e ripe- 
tuti per  alcuni  giorni,  spessissimo  promuovono  le  orine  : maggiori  dosi 
di  esso  producono  forti  irritazioni  , e febbre  eh'  è funesta  nelle  idro- 
pisie. Perciò  celebri  medici  arabi  prescrivevano  orina  di  pecora  , di 
asino,  gP  italiani  orina  di  giovenca,  come  efficace  diuretico  nell’idro- 
pisia , da  beversi  fino  a quattro  e più  once  nel  giorno.  Ala  sono  di 
uso  più  frequente  e più  sicuro  (se  non  riescono  troppo  purganti)  gli 
alcali  saturati  dì  acido. 

Quindi  , una  libbra  di  ceneri  vegetabili  con  un’oncia  di  assenzio 
in  erba  , si  metta  in  infusione  a freddo  per  un  giorno  in  due  libbre 
di  vino  acidetto  del  Pieno  , o della  Moseila  (b)  \ e poi  filtrato  , se 
ne  dia  a bere  dlue  once  due  o tre  volte  Del  giorno  : o per  lo  stesso 
uso,  nella  cennata  quantità  dello  stesso  vino  sciolgasi  un’oncia  disa- 
le alcalino  vegetabile.  Aon  importa  molto  se  il  sale  alcalino  non  fos- 
se ben  saturalo.  In  vece  di  vino  , in  dodeci  once  di  birra  recente  si 
metta  in  infusione  una  libbra  di  ceneri  , quatti’ once  di  limatura  di 

(<?)  Acetati  , tartrati  y ec.7  di  ammon soda , potassa. 

( b)  Bini  poco  alcoolici. 


Serro  , due  once  di  semi  di  senapa  : dopo  digerii!  per  due  giorni"*?  si 

C)  a flue*  ; e se  ne  dia  mezza  cucchiaiata  affi’  infermi  ire  o 

4,^ tiro  volte  in  ventiquattr’  ore.  ° 5 

Un  bulbo  anche  fresco  di  scilla  marina  si  mette  in  infusione  in 
*mo  > .con  corteccia  di  cinnamomo,  e radice  di  elenio:  ovvero  si  no 
scrive  in  forma  di  pillole  mescolato  con  eguale  quantità  dì  estratto 
amaro  e di  cardamomo  minore  , o pure  triturato  con  acnua  aroma 
tica  , aggiuntavi  della  nafta  di  vitriolo  , e qualche  grato  sciroppo 

r;~cnvero’ si  *»  h™  ; «.‘pure 

%,ZÌ  f ’l.°  d mfUSO  a?etof°  ’ ° finamente  di  essimele  , si  a«- 
? P ad  allre  Ma  ‘I  bulbo  recente  suo!  eccitare  gravi 

«n.b,  , nausea  , e vomiti:  e la  scilla  per  promuovere  le  orine  non 
deve  modun-e  nausea.  A-bbiam  osservato  utile  ai  deboli  1’  alcali  ve 
getabile  saturato  di  aceto  scillitico  , aggiuntavi  acqua  di  ginepro  e 

eno  me  eTl  S7°m-'  l°  Pietrobur8°  Ubiamo  visto  dissipato ’nn 
tnoi me  ed  ostinato  ascite  e tumor  edematoso  dei  piedi,  con  un’oncia 

di  rr:°,e,a‘  ‘ar‘fr°  “‘ubile  * dl  ossimele  ^infuso,’  duo  dramme 
, . P-  ,°  dl  sa[e  “edificato  , ed  ott’  once  di  acqua  di  menta  pi  neri- 
_ • ava  a bere  mezz.  oncia  di  tal  mistura  ogni  due  ore  ; e sin,,.. 

ITsDir’t1  1dra^>l  1Ue  •VOlte  al  giorao  con  linimento  fatto  di  due  once 
di  spuito  di  terebintina  , un  tuorlo  , ed  acqua  mescolati,  * 

£ja  digitale  purpurea  è stata,  da  noi  provata  sovente  moltissi- 
mo , spesso  pochissimo  attiva  nel  promuovere  le  arine  degl’  id romei 
Conosciuta  appena  la  efficacia  di  questa  pianta  , noi  i primi  1’  abbia- 
mo sperimentata  m Italia.  Quando  ci  è mancata  la  digitale  purpu- 
rea  abbiamo  tentato  la  digitale  lutea  , ma  in  dosi  doppie  ,Pe  con 

episloud'  neV  |N°n  abbla™°  Potuto  fiaora  sperimentare  la  digitale 
mif  1 ’ -P  , ‘ 1 ,ar.ezza  di  essa  pianta  , sa  questa  fosse  dotata  di  si- 
e pioprieta  medicinale  ; siccome  dimostrò  un  già  nostro  scoiare 

che  oUr  dlre't0,re  i!clb  lD5titut&  clinico  di  Padova.  Ma  è ben  noto 
le  JIT  * ,SpeC'e  dl  d,,Sltae  Producono  in  moltissimi  lentezza  notabb 

sere  vioP,:lSt?°  e 3 'T™  h di8  ^ferruginea  si  riferisce  di 
se"-  ee  1 : d‘  Pr°d.UITe  maggior  numero  di  pulsazioni  arterio- 

• Df  Purc  abbiamo  noi  finora  sperimentato.  Non  abbiamo 
I(„i7;,pre,‘ìn..t0  e boghe  fresche  di  questa  pianta,  temendo  la  Jor  vio- 
^ ivV  1 yomito  che  suol  facilmente  prov  venirne. 

sero  mahnUfind0  U ’ 6 b diSitaÌe  PurP urea  * provocas, 

mono  flusso  ventrale  ; onde  non  privarsi  del  buon  effetto  di  es- 

thctT  co  bombo  V!a  * C°DVÌene  ad  esse  aoSiuSnere  oppio  e polvere  di  ra- 

Molt!  esempi  d idropisia  dissipata  con  succo  d 'iride  palustre  ne 
.scodo  1 uso  : ma  noi  non  l’abbiamo  provata  efficace  nei  pochi 


suggeriscono  _ _ 

casi  nei  quali  l’abbiamo  tentata. 

ler  1 uso  interno  di  cantaridi  abbiam  osservalo  crescere  gl’in- 
commodi  dell  escrezione  delle  orine  , più  che  aumentarne  la  segre- 
zone.  Intanto  sappiamo  di  essersi  dissipata  una  grave  idropisia  in  Li'- 

,Znvd°n  ?aaU,'°,  ?rane!li  di  Polvere  fIi  cantaridi  mescolati  con 
" flrbla  dr‘  emulsl0De  dl  mandorle  ; presane  una  cucchiaiata  ogni 
o a Ma  crediamo  sospetto  rimedio  nell’idropisia  il  meloe  cesellarlo, 

di  '\p°.soarahe°  »<>d«i  da  alcuni.  E nè  pure  oseremmo  di  far  uso 
dio  dell’  id  * tarocco  , da  inglese  scrittore  molto  lodato  coglie  rime- 
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Per  non  rara  osservazioni  siamo  istruiti  , che  non  deresi  abban- 
donare peT  sempre  un  rimedio  , in  simili  casi  utile  sovente  ad  altri 
per  essere  riuscito  inefficace  nel  presente  stato  e tempo  della  malat- 
tia. Così  , ricevemmo  nell7  instituto  clinico  di  Pavia  una  donzella 
ascitica;  e le  prescrivemmo  un  rimedio  composto  di  radice  di  gialap- 
pa  , sale  medio  , ed  ossimele  scillitico.  Essendo  questo  riuscito  inu- 
tile , per  circa  mezzo  anno  passammo  al  E uso  di  altri  medicamenti 
decantatissimi  contro  la  idropisia  ; ma  questi  non  ne  impedirono  i pro- 
gressi : entrate  le  ferie  dell*  Università  , quella  inferma  ritornò  fra 
j suoi  genitori  , abbandonata  alla  propria  sorte  : dopo  quattro  mesi 
ella  senza  essere  incresciuta  del  nostro  metodo  , ritornò  a noi:  quin- 
di le  prescrivemmo  di  nuovo  il  primo  rimedio  su  cennato  : e sotto 
p uso  di  quel  solo  , in  breve  tempo  E idropisia  restò  compiutamente 
dissipata  © 

Basti  ciò  che  sì  è fin  qui  scritto  intorno  ai  rimedii  da  impiegarsi 
dall’arte  medica  contro  V idropisia.  E se  a questi,  qualunque  siane 
la  ragione,  ostinata  la  malattia  resiste  , deve  la  (Chirurgia  tentale 
di  aprir  V uscita  al  siero  accolto  ; e così  per  quanto  si  può  , impe- 
dire almeno  gli  effetti  del  morboso  accumulo.  Scriveremo  intorno  a 
questo  aiuto  dell7  arte  salutare  pili  a proposito  nell  esporre  la  cura 

delle  idropisie  speciali.  (55).  . 

Ct»ra  nella  convalescenza . Se  non  si  distrugge  la  cagone  $ o 
quindi  gli  effetti  della  idropisia  , evacuato  appena  dalle  cavità  del 
corpo  1’  umore  acquoso,  altro  di  nuovo  e spesso  assai  presto^ vi  se  ne 
accumula.  Onde  non  con  un  solo  e stesso  metodo  curativo  s impedi- 
sce in  tutti  d lutale  recidiva  ; ma  dopo  essersi  dissipata  1’  idropisia  ^ 
energica,  se  ancor  vi  predomina  ipers  tenia  , bisogna  per  lungo  tempo 
evitare  cose  stimolanti  , e rimedii  delti  corroboranti  ; ma  impiegate 
mezzi  reprimenti  e che  riordinano  1’  equilibrio  delle  forze  ; dopo  la 
idropisia  prodotta  da  debolezza  , devesi  prescrivere  cibi  nudritivi  e 
di  facile  digestione  principalmente  animali  ; e rimedii  che  con  ade- 
guato stimolo  rianimano  le  perdute  ioize  , come  sostanze  amare,  de- 
cotto di  china  , tintura  di  ferro  : senza  trascurare  intanto  i mezzi 
che  facilitano  principalmente  1 abbondante  segiezione  delle  Oline  . 
inoltre  convengono  anche  mezzi  esterni , come  esercizii  di  corpo  ip 
clima  sereno  e tiepido  , abiti  convenienti  , contentezza  di  spiiito,  fri- 
zioni , fasce  per  sostenere  le  parti  solide  lungamente  distiatte  e rilas- 
sate. Se  da  ostruzione  di  visceri  credesi  esser  derivata,  la  idropisia  ? 
dopo  essersi  dissipata  questa  , devesi  prescrivere  limedii  capaci  di  di- 
struggere il  forse  residuo  infarcimento  viscerale  , (ma  con  molta  pie- 
cauzione  , acciò  la  risoluzione  di  questo  non  produca  1 atonia  della 
parte)  come  estratto  di  tarassaco  , di  cicoria  silvestre,  con  teira  fo- 
gliata di  tartaro  , gomm7  ammoniaca  sapone  medicinale  , o puran- 
che  unguento  mercuriale  ; ma  se  la  debolezza  è stata  cagione  della 
idropisia  , non  meno  che  della  precedente  ostruzione;  alici  a non. bi- 
sogna impiegare  che  mezzi  onde  togliere  la  debolezza  ed  i gladi  di 

questa  , come  sopra  abbiamo  esposto.  (56) 

$.  758.  Dopo  aver  premesso  i precetti  generali  della  cura  della. 

idropisia  , esporremo  brevemente  i precetti  della  cura  delle  specie  di - 

Verse  di  essa.  ....... 

E primamente  siccome  la  pili  comune  ed  ovvia  delle  idropisie  > 

e la  piti  frequente  origine  delle  altre  è la  idropisia  cellulosa  ; mler~ 


cutanea  , o anasarca  (§.  7 36)  , prevedendosi  a tempo  opportuno  i 
mali  imminenti  che  derivano  dal  crescere  o dal  trascurarsi  (pesta  ; 
esigonsi  perciò  sollecitamente  gli  aiuti  medici  ; i quali  debbono  es- 
sere differenti^  secondo  la  diversità  delle  cagioni  d’ond’essa  prò v viene» 

(S-  7f*)  J F 

.La  idropisia  intercutanea  „ piu  di  qualunque  altra  devesi  forse 
attribuire  spesso  a morbosa  eccessiva  energia  dei  corpo  7 sebbene  non 
si  possa  ciò  conoscere  per  essere  le  arterie  oppresse  dalle  acque  , e 
quas’  insensibili  al  tatto  dei  diti  solio  la  cute  tutta  gonfia  e taior 
anche  infiammata  : in  questo  caso  , da  interpetraisi  giusta  I7  indole 
di  qualche  malattia  predominante  , per  es.  della  scarlatina,  0 di  al- 
tro esantema , o pur  di  altre  cagioni  precedenti,  e secondo  le  condi- 
zioni del  soggetto,  devesi  intraprendere  il  metodo  curativo  debilitan- 
te , che  abbiamo  alla  idropisia  iperstenica  prescritto  ($,  767).  Perciò 
conviene  talvolta  il  salasso  , sovente  purganti  ripetuti  ma  non  vio- 
lenti j bevande  acidule  ; fiaschette  , vitto  poco  uudritivo  7 riposo  di 
corpo  , e tranquillità  di  spiiito. 

Ma  la  idropisia  cellulosa  è per  lo  piu.  d3 indole  aclinamica3  de* 
rivativa  da  rilassamento  della  cute  originario  , o prodotto  da  prece- 
dente accumulo  di  pinguedine  ^ ovvero  per  essere  slata  dopo  gravi 
malattie  rimasta  spoglia  di  epidemie  , e quindi  assai  sensìbile  debole 
0 fin  semi-paralizzata,  o pur  lungamente  esposta  a freddo  specialmente 
umido  ; e perciò  quasi  invertitavi  la  funzione  delia  traspirazione,  la 
indebolita  cellulare  sotto-cutanea  è dalle  acque  inondata  e gonfia.  Io- 
tale  stato  , devesi  convenientemente  trattare  la  origine  primaria  di 
questa  idropisia  ; ed  aver  massima  premura  di  ristabilire  la  traspira- 
zione cutanea.  Laonde  , nel  primo  caso  è indicato  il  decotto  di  china 
con  sale  alcalino  vegetabile  saturato  di  aceto  scillitico,  e con  spirito 
d nitro  dolcificato  ; nel  secondo  caso  , cremore  di  tartaro  solubile  # 
con  rifratte  dosi  di  tartaro  emetico  , roob  di  sambuco  , e spirito  di 
sale  dolcificato  7 ovvero  acqua  di  fiori  di  sambuco  , di  petroselino  , 
con  aceto  ammoniacale  e vino  antimoniato.  Se  la  cute  è estremamente 
arida  e tesa  7 conviene  il  bagno  in  acqua  tiepida  infusevi  prima  erbe 
aromatiche  , o calamo  aromatico.  I vasi  assoi beoti  cutanei  già  inde- 
boliti , efficacemente  si  rieccitano  per  mezzo  di  leggiere  frizioni  con 
panno  di  lana  imbevuto  di  fumo  aromatico,  fatte  nelle  ore  matuti- 
ne , quando  il  tumore  delle  gambe  è alquanto  diminuito  : e pisi  di 
ogni  altra  cosa  il  vescicatorio  dì  quando  in  quando  e in  diversi  punti 
applicato  7 se  però  la  cute  non  sia  molto  tesa  e sensibile  da  non  tol- 
lerare sì  forte  stimolo.  (67) 

Però  vi  sono  molti  esempi!  dJ  idropisia  cellulare  fusa  ed  affatto 
dissipata  per  mezzo  di  apertura  nella  cute  formata  casualmente  , o 
per  fuoco,  o per  altra  lesione  e quindi  si  è dagli  antichi  utilmente 
tentata  fin  la  scarificazione  su  la  cute  , o la  incisione  profonda  non 
più  che  sino  al  tessuto  cellulare,,,  principalmente  sopra  i talloni.  Ma 
tale  incisione  artificiale,  per  la  estrema  debolezza  degl3  infermi,  prin- 
cipalmente quando  nelle  gambe  è sopravvenuto  un  raffreddamento 
sostenuto  dal  continuo  afflusso  dell3  umore  spesso  irritante  , alle  volte 
produce  risipola  nella  parte  incisa  , o ulcere  sordido  , © spugnoso  , 

quindi  mortale  cancrena:  e dall'altia  parte  se  le  ferstucce  delia  sca- 
ruìcazione  forse  chiudonsi  assai  prima  che  siano  sgorgato  tutto  l7  orno- 
re,  si  perde  subito  tutto  il  benefizio  della  eseguita  operazione.  Se  si 
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vuoi  tentare  questo  mezzo  , devesi  eseguire  non  troppo  tardi  , ma 
*uima  che  gl’ infermi  perdano  le  forze;  e principalmente  conservate 
in  ogni  modo  asciuttezza  © moderato  calore  della  parte  , su  cui  siasi 
fatta  una  sola  e minuta  incisione  f ma  sufficientemente  profonda.  E 
bisogna  pure  avvertire  che  , fame  uscendo  per  la  ferita  assai  presto 
fiiohissirno  timore,  non  avvenga  estrema  debolezza  dell*  infermo.,  con 
pericolo  della  di  lui  vita?  come  accadde  ad  un  gran  Medico  inglese.  Qui  ri- 
di bisogna  sostener  le  foi&e  eoo  brodi  di  carne,  vino  generoso,  ed  altre 
sostanze  corroboranti  .*  e sostentare  con  fasce  le  parti  solide,  rilassar* 
dopo  i*  uscita  dell*  acqua.  Se  nella  feritocela  sopraggiugne  tensione 
arrossimeuto  dolore  ; devesi  umettare  la  parte  irritata  con  decotto  tie- 
pido emolliente,  cui  siasi  aggiunta  una  piccola  quantità  d’infuso  di 
erba  aromatica  , e di  spirito  di  vino  canforato. 

Col  metodo  stesso  di  scarificare  P edema  delle  gambe  negl7  idro- 
pici , devesi  scarificare  negli  adulti  Id  amasarca  delle  parti  genitali 
esterne,  se  non  si  può  altrimenti  liberarle  da  enorme  accumulo  di 
acque  ; sebbene  in  tal  caso  anche  sovrastano  gravi  pericoli  di  can- 
crena, Abbiamo  da  imminente  cancrena  preservato  lo  scroto  di  un 
idrop  co  , estremamente  disteso  da  acque  , e dal  quale  già  allividito 
gemicava  spontaneamente  umore,  con  aspergervi  sopra  polvere  sottile 
di  clima  e pochissima  canfora  mescolatavi.  Nei  bambini  il  tumore 
acquoso  dello  scroto  , derivato  da  iofreddamento  di  questa  parte  , 
suoi  èssei'  dissipato  con  fomenti  secchi  di  erbe  aromatiche^  e con  ri- 
petute fumigazioni  di  zuccaro  gittalo  su  carboni  o eoa  altri  mezzi 
e fi qo  col  solo  uso  di  cosciali. 

È pericoloso  trattare  con  ferro  I tumori  quasi  cistici  che  sorgono 
nel  cranio  di  feti  dopo  laboriosi  parti  , per  le  convulsioni  che  facil- 
mente a loro  sopravvengono  : ma  basta  sovrapporvi  sol  bambagia 
asciutta,  cui  siasi  avvolto  un  pezzetto  di  canfora.  L’edema  del  capo 
derivato  da  cagioni  leggiere,  si  distrugge  covrendolo  con  cuffia  o sac- 
chetti pieni  di  erbe  aromatiche  intiepidite  o pochissima  canfora.  Un 
celebre  medico  di  Basilea  , con  sacchetti  pieni  di  erbe  così  detto  di- 
sermenti  ed  infuse  in  vino  caldo  , felicemente  dissipò  i tumori  sui 
vertice  di  due  bambini  da  poco  nati  , grossi  quanto  un  uovo,  mol- 
li , indolenti  , scoloriti,  e pieni  di  umore  sieroso.  In  tumori  idropici 
alquanto  peggiori  conviene  impiegare  mezzi  più  efficaci.  Perciò  gii  An- 
tichi insegnarono  <c  che  per  sanare  dall7  idrocefalo  (esterno)  , devesi 
tosare  il  capo  fino  alla  cute  , e sovrapporvi  senape  fìuo  a produrvi 
impiagamento  ; e se  ciò  riesce  inutile,  si  deve  impiegare  il  ferro  « ed 
avvertirono  a che  se  il  tumore  è piccolo,  devesi  aprirne  V apice  con 
un  taglio  ; se  è grande,  convien  farvi  due  o tre  od  anche  più  tagli, 
in  proporzione  della  grandezza  di  esso  tumore,  ed  in  luoghi  declivi  per 
favorirne  lo  scolo  dell’acqua  tf  — Se  T accumulo  si  forma  sotto  al- 
cuno dei  muscoli  temporali  , secondo  il  loro  insegnamento  bisogna 
aspettare  che  l7  umore  sia  abbondante  , e grande  il  tumore  onde 
poter  fare  1’  incisione  non  sul  muscolo  ma  da  un  lato  di  esso  ; e se 
1’  umor  è profondamente  accolto  sotto  al  muscolo  , bisogna  far  due 
incisioni  cioè  nei  due  lati  del  muscolo  ».  A queste  massime  degli  an- 
t chi  benissimo  corrispondono  alcune  rarissime  osservazioni  di  più  mo- 
derni medici  , degne  perciò  di  essere  qui  riferite  ».  In  una  donna 
quinquagenaria  , tormentata  da  interno  atroce  dolore  di  capo,  nella 
metà  deU’  inverno  seguente  crebbe  un  tumore  edematoso  a segno  sul 
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capo  , che  questo  Allibrava  quasi  doppio  (lei  naturale  , non  poteva 
pm  aprire  gii  occhi  , e le  parti  esterne  degli  orecchi  erauo  goulìe 
circa  un  pollice:  gotto  quel  gonfiore  esterno  restò  non  poco  allegge- 
rito il  dolore  interno  del  capo  : nella  cura  le  furono  iu  varii  punti 
del  capo  fatte  con  lancetta  diverse  piccole  incisioni  j d?onde  sgorgò 
copiosissimo  umore  sieroso  ; e cosi  io  pochi  giorni  sgonfiò  molto  il 
capo  , e quindi  applicatale  una  cuffia  di  erbe  aromatiche  , la  inferma 
guarì  n.  Quasi  consi  mi  1 caso  è stato  da  noi  descritto  (§.  332)  di  atroce 
acuta  cefalea  terminata  dalla  comparsa  di  notabile  tumore  su  la  fron- 
te. Lina  bambina  bimestre  aveva  nel  capo  un  tumore  enorme  e tra- 
sparente 9 senz3  affatto  colore  ; quel  tumore  cresciuto  in  altezza  , ce- 
deva sotto  al  tatto  , cessalo  il  quale  di  nuovo  s3  innalzava  , e sotto 
la  pressione  vi  si  sentiva  fluttuare  f umore  , senza  dolore  : essendo 
stato  per  qualche  tempo  sul  di  lei  capo  prima  già  raso  applicato 
caldo  un  cataplasma  composto  di  mezz’oncia  di  polvere  di  radice  di 
cocomero  asinino  e di  altrettanto  d3  iride,  un’oncia  di  semi  di  cumi- 
r‘°>  due  once  di  farina  di  fave,  e mele,  il  tumore  poco  a poco  tutto 
scomparve.  Nel  tumore  esterno  del  capo  prodotto  da  cronica  emicra- 
nia nel  cennato  uomo  (J.  736),  con  un  cauterio  eseguito  nella  parte 
posteriore  del  capo  , si  procurò  felicemente  lo  scolo  dell3  icore  , che 
era  forse  accumulato  sotto  al  pericranio. 

Nell3  idrocefalo  così  detto  esterno,  un  celebre  chirurgo  romano 
prescrisse  fomenti  di  aceto  scillitico.  Sia  quando  proccuriamo  di  sol- 
levare 1 infermo  con  rimedii  esterni  di  questa  natura  , non  devesi 
trascurare  di  distruggerne  le  cagioni  più  o meo  manifeste  , e d3  im- 
piegare i mezzi  interni  , che  per  le  idropisie  abbiamo  inculcato. 

Ma  non  tanto  facilmente  ammettono  cura  chirurgica  tali  tumori 
esterni  dei  capo  , se  comunicano  con  la  cavità  del  cranio,  e se  oltre 
all3  acqua,  vi  penetra  porzione  del  cerebro.  Talvolta  però  questi  tu- 
mori dipendono  più  dalla  ossificazione  così  delta  alquanto  tardiva  in 
alcun  punto  del  cranio,  che  da  disposizione  primaria  del  feto  alL’i- 
dr acefalo  : quale  non  notabile  difetto  dell’organo  osseo  non  devesi 
disperare  che  possa  emendarsi  alcuni  mesi  dopo  ia  nascita.  Leggiamo 
negìi  Atti  della  R.  Accademia  di  Chirurgia  di  Parigi  che  verso  la 
smura  lambdoidea  di  tenero  bambino  comparve  un  tumore  pieno  di 
acqua  , grande  quanto  un  uovo  , che  alcuno  consigliò  di  aprire  con 
ffno  : ma  per  prescrizione  di  altro  chirurgo,  applicatavi  sopra  una 
lamina  di  piombo,  e moderatamente  compressavi  , quella  aperta  poco 
a poco  si  empì  di  materia  ossea  , e Y acquoso  tumore  scomparve.  In 
simili  circostanze  le  premure  di  altri  sono  state  talvolta  da  felice  esito 
pur  coronate.  (58) 

7‘->9;  Avendo  sopra  confessato  quanto  sia  funesto  il  pronostico 
citila  idropisia  cerebrale  ( §.  ?55>  ) , nel  proporre  mezzi  per  curare 
questa  fatale  malattia  subito  eh’ è conosciuta,  non  ci  resta  che  prò» 
fu  Sare  dell’altrui  esperienza  , in  ciò  maggiore  della  nostra.  Ma  n<  n 
mancano  a noi  casi  anche  di  bambini  , nei  quali  manifestandosi  equ  - 
voci  sintomi  del  primo  stadio  , possiamo  con  eguale  diritto  di  altri 
vantarci  di  essere  stati  quelli  da  noi  guariti  da  idropisia  del  cerebro, 
■^erò  quel  dubbio  che  incontrasi  nella  diagnosi  , deve  render  equivoca 
Pur  *a  indicazione  : e la  gloria  che  abbiamo  del  felice  esito  di  quel- 
la , non  si  può  dichiarare  millanteria. 

La  medicina  è inefficace  contro  1* idrocefalo  cronico  che  nell’ute- 
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ro  ha  avuto  origine  ^ e dichiarasi  appena  dopo  il  parto,  o nella  pri- 
ma infanzia.  Ma  se  questa  idropisia  , ancorché  acuta  , come  pochis- 
simi esempli  dimostrano  ( rj'òrj  ) , abbia  abbandonata  la  pristina  se- 
de , ed  occupala  altra  parte  men  uobile  , o siasi  cambiata  in  altra 
meri  grave  malattia  , questo  trasporto  o cambiamento  delia  idropisia 
la  renderà  più  trattabile  , ne  farà  meglio  conoscere  la  natura  , e la 
indicazione  del  metodo  curativo.  L5  idrocefalo  cronico  abbandonato  a 
se  stesso  , benché  spesso  fatale  nei  primi  anni  , talvolta  è durato  fi- 
no al  ventesimo  e trentesimo  anno  dell5  età  : quai  cronicismo  della  ma- 
lattia sarebbe  molto  abbreviato  dai  tentativi  delF  arte  assai  solleciti* 
Gon  le  fasce  le  quali  forse  impedirebbero  che  il  cranio  infantile  fos- 
se disteso  dalle  acque  , obbiigarebbero  queste  a comprimere  il  cere- 
bro , non  già  gli  ossi  ; e così  provocarebbero  lo  stalo  soporoso  e sen- 
z’ altro  prontamente  fatale  deli5 infermo.  Quindi  ci  sembra  stratta  Fas- 
sertiva  di  già  sommo  medico  francese  di  avere  perfettamente  guarito 
in  quindici  giorni  un  bambino  di  breve  nato  , da  tumore  di  tutto  il 
capo  con  gran  dilatazione  delle  suture , con  la  fascia  detta  di  Gui- 
do adattala  in  forma  di  cuffia  che  covriva  tutto  il  capo  , giornal- 
mente rinnovata.  Dubitiamo  almeno  se,  non  ostante  F apertura  delle 
suture  in  questo  caso  , le  acque  che  formavano  quel  tumore  del  ca- 
po ristagnassero  sotto  la  dura  madre  più  tosto  , che  sopra  di  essa  e 
sotto  i tegumenti  del  cranio  , o fuori  la  cavità  di  questo.  E non  men 
dubitiamo  di  essere  stata  più  tosto  esterna  l’idropisia  di  capo,  che 
un  chirurgo  inglese  riferisce  di  essersi  dileguata  con  bagno  di  vapore 
cui  si  faceva  esporre  il  capo  idropico  : nè  maggior  effetto  aspettar  si 
può  da  vescicatorii  fonticolo  , o setone.  Se  vi  è rimedio  da  tentarsi 
nel  principio  della  malattia  ; si  può  aver  qualche  fiducia  ( non  però* 
suggerita  da  proprii  sperimenti  ) nei  mezzi  capaci  di  sostenere  le  for- 
ze , e di  promuovere  le  orine*,  cioè  decotto  di  china,  di  rubia  tinto- 
ria , di  ghiande,  con  sale  alcalino  saturato  di  aceto  scillitico  , ag- 
giuntovi spirito  di  sai  dolce  5 o talvolta  nell’  uso  di  digitale  purpu- 
rea con  calomelano. 

D’  importante  questione  è motivo  quel  domma  del  clivin  Sec- 
chio » Se  è travasata  acqua  nel  cerebro  di  un  adulto  altronde  sano, 
c non  si  dissipi  con  Fuso  di  medicamenti , devesi  perforare  il  capo  fi- 
no al  cerebro  )>.  Da  questa  proposizione  giudichiamo  che  quell’uomo 
immortale  tanto  avverso  al  taglio  del  calcolo  , elle  obbligò  con  giu- 
ramento i suoi  scolari  a non  eseguirlo  mai,  non  senza  sua  propria  od 
altrui  sperienza  poteva  sì  distintamente  inculcare  la  cennata  perfora- 
zione del  cranio.  In  fatti  , i medici  greci  posteriori,  quando  era  av- 
venuto accumulo  di  acque  sotto  la  calvaria  , aspettavano  che  queste 
ridondassero  , e quindi  più  se  ne  dilatassero  le  suture  ; ed  allora  fa- 
cevano un’apertura  nel  luogo  più  prominente  di  queste.  Ma  fra  co- 
loro alcuno  ha  confessato  di  non  aver  veduto  nessun  idrocefalico  gua- 
rito, con  tale  operazione;  e perciò  ricusava  di  eseguirla  in  tali  casi; 
benché  , com’  ei  riferisce  , alcuni  chirurgi  solevano  terebrare  in  giro 
l’osso  della  calvaria  e quindi  toglierlo.  Intanto  si  potrà  dubitare,  se5 
quella  operazione  chirurgica  da  sommo  uomo  raccomandata  ,,  essendo 
riuscita  in  ogni  caso  funesta  ^ abbia  potuto  continuare  per  più  secoli 
ad  essere  da  molti  in  questo  male  impunemente  praticata. 

Se  però  esaminiamo  le  ardite  prove  di  alcuni  in  questo  caso  , 
riferite  dal  celebre  Scrittore  —De  sedibus  et  causis  morborum > e da 
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insigni  medici  e chirurgici  francesi  e tedeschi  , e che  qui  ci  dispen- 
siamo di  ripetere  ; dobbiamo  confessare  che  quelle  non  favoriscono  la 
paracentesi  del  capo:  e che  non  costa  di  esser  questa  riuscita  utile  ad 
alcuno  , fuorché  in  un  solo  a noi  bensì  nolo  ma  pur  troppo  incerto 
esempio.  Raccontasi  che  un  contadino  soffrendo  atrocissimo  diuturno 
dolore  di  capo,  per  siero  accumulato  e chiuso  fra  il  cranio  e la  du- 
ra meninge,  scongiurò  un  veterinario  a terebrargli  il  sincipite;  d’on- 
de uscendo  quantità  di  siero  , 1’  infermo  perfettamente  guarì.  Questi 
forse  aveva  udito  che  si  sauavano  i bovi  dall’idrocefalo  col  taglio;  e 
se  alcuni  presumono  essere  state  quelle  bestie  malate  di  solo  idrocefa- 
lo detto  esterno;  si  hanno  almeno  casi  certi  di  pecore  vertiginose , le 
quali  allorché  soffrono  la  tenia  vescicolare  , si  traforano  nel  cranio 
col  sicuro  mezzo  di  un  tricuspide  , e ne  guariscono. 

Non  vogliamo  fare  di  questo  esempio  di  bestie  con  idrocefalo  fe- 
licemente terebrate  nel  cranio  abusiva  applicazione  a consimili  casi 
dell’uomo  : sebbene  in  quelle,  come  pur  in  questo,  non  si  può  esser 
sicuro  se  le  acque  ristagnino  fra  gli  ossi  del  cranio  e la  dura  menin- 
ge , o fra  questa  e la  pia  meninge  , o fra  questa  ed  il  cerebro.  Ma 
nè  pur  taceremo  che  le  opposizioni  contro  la  paracentesi  del  cranio 
umano  derivavano  dall’ ignorarsi  nei  passati  secoli  potersi  il  cerebro 
spiegare  e svolgere  senza  risolversi  tutta  la  sua  sostanza  midollare  in 
acquoso  liquidume  , e senza  distruggersi.  Ma  in  si  grand’  espansione 
morbosa  di  questo  viscere^  la  massima  parte  delle  sue  funzioni  suol 
rimanere  lungo  tempo  inalterata  : e se  esso  godesse  eguale  facoltà  di 
contrarsi  e restringersi  nel  pristino  volume  dopo  esserne  lentamente 
uscite  le  acque;  tale  argomento  distruggerebbe  questa  difficoltà  oppo- 
sta alla  paracentesi  , quando  possono  in  qualche  modo  supplirvi  le 
fasce  gradatamente  strette  intorno  al  capo  , a misura  che  ne  scorrono 
moderatamente  le  acque.  Ed  il  tricuspide  introdotto  nel  cerebro  for- 
se disteso  a forma  di  vescica  ^ non  vi  produce  ferita  sì  profonda,  co- 
me allorché  fosse  spinto  nei  giri  delle  convoluzioni  della  midolla.  In 
fatti  un  bambino  non  ancor  quadrimestre,  in  cui  per  enorme  idroce- 
falo un  celebro  chirurgo  francese  praticò  la  paracentesi  e punse  inav- 
vedutamente la  connata  vescica  , non  sol  visse  cinque  giorni,  ma  vis- 
se di  buon  aspetto;  benché  alla  fine  morì  , per  esservisi  riaccumulate 
le  acque.  Ma  questa  tacile  recidiva  dell’  idrocefalo  , non  essendone 
dissipata  la  cagione  con  la  paracentesi  , è grave  argomento  contro 
questa  operazione.  Intanto  a non  minori  opposizioni  va  pur  soggetta 
la  puntura  delle  altre  cavità  idropiche  , nelle  quali  non  si  può  spe- 
rare il  benefizio  della  infiammazione  adesiva  : e ciò  non  ostante  non 
devesi  totalmente  abbandonare  la  puntura.  Non  |sembra  per  tuti’  i 
casi  ben  fondato  il  timore  di  antico  grave  uomo  , che  non  possa  nel- 
le meningi  recise,  tanto  allor  rilassate  e crasso  e quasi  lacere,  avve- 
nire la  cicatrizzazione  : poiché  la  natura  suol  promuoverla  pure  in 
gravi  lesioni  della  calvaria.  Potrebbe  riuscire  più  felice  P operazione 
quando  le  accumulate  non  più  profondamente  che  sotto  al  cranio  od 
alla  d ura  meninge  , impedirebbero  che  il  ferro  giugnesse  ad  offendere 
il  cranio.  Ma  pure  in  questo  caso  sarebbe  a temersi  che  il  peso  degli 
umori  accumulati  comprimendo  e riducendo  spesso  in  piccolo  volume 
il  cerebro  ^ apporli  all’intima  struttura  di  questo  un’alterazione  fune- 
sta alla  vita.  A tal  proposito  (secondo  è registrato  in  giornali  ingle- 
si) fu  aperto  con  lancetta  un  idrocefalo  a suture  aperte  in  un  tenero 
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Ibambioo  , in  un  punto  donde  non  poteva  esserne  leso  il  6eno:  per  fe, 
i'errtuccia  , comprimendosi  con  ambe  le  mani  il  cranio  , ne  uscirono) 
dieci  once  di  limpid’  acqua  : quindi  fasciandosi  ii  capo  , il  bambino 
perfettamente  guari  : nei  terzo  giorno  ne  usci  una  libbra  di  acqua  ; 
tuel  sesto  quattordeci  once  : allora  parea  che  le  suture  si  chiudessero,, 
il  cranio  si  riducesse  al  consueto  volume  , e 1 bambino  godesse  otti— 
ina  salute  ma  dopo  un  mese  , cresciuta  il  volume  del  capo  , vi  sii 
rinnovò  la  incisione  ; allora  ne  sgorgò  una  libbra  di  acqua  9 e dopa) 
un  mese  trentadue  once.*  il  bambino,  fino  allora  valido,  cominciò  (fai 
quel  punto  a perdere  le  forze,  e dopo  dieci  giorni  mori:  apertane  lai 
calvaria  , si  trovò  , come  il  medico  si  esprime  , consumato  il  cerebro.) 
(o  più  testo  compresso  e ridotto  in  minor  volume?). 

Quando  il  cerebro  è molto  esteso  od  anche  compresso , non  vi  è 
più  speranza  di  guarire  per  opera  chirurgica  : ed  ogni  ardito  tentati- 
vo deli’  arte  in  questi  casi  accelerarebbe  la  morte  degi’  infermi  , e 
provocarebbe  l’obbrobrio  della  scienza  salutare.  Poiché  il  cranio  allo- 
ra da  sì  copiose  acque  liberato  , non  può  contrarsi  , come  suol  dopa 
la  paracentesi  1’  addome  , nè  per  egual  ragione  con  fascia  stridersi  * 
ed  una  leggiera  contrazione  di  viscere  sì  molle  e poco  elastico  baste- 
rà a farlo  rinvigorito  abbassarsi  nel  sito  primiero,  ed  efficacemente  re- 
si te  re  a nuovo  travaso  ed  accumulo  di  acque.  Perciò  in  tali  casi  di 
malattia  sì  avanzata  * volentieri  ci  uniformiamo  al  parere  dei  moder- 
ni , proscrivendo  la  puntura  dell’idrocefalo-  Intanto  esistendo  questo* 
acquoso  umore  spesso  fra  il  cranio  ed  il  cerebro*  più  che  nei  ventri- 
coli di  questo  viscere  ; e la  cronica  inondazione  di  questa  parte  alle* 
volte  dipendendo  da  effetto  locale  o topico  di  esterna  violenza  , per 
par  to  laborioso  , o per  caduta  , più,  tosto  che  da  connata  disposizione 
del  bambino  alla  idropisia*  se  fossero  ben  certi  i segni  di  questa  dif- 
ferenza , e se  non  ancora  il  cerebro  fosse  da  moltissima  acqua  com- 
presso ; pare  di  non  esservi  ragione  onde  impugnare  ii  precetto  ippo- 
cratico in  malattia  altronde  sempre  fatale.  Almeno  fìnor  conosciamo 
che:  la  idropisia  dei  ventricoli  del  cerebro  , nel  principio  suoi  pro- 
durre sintomi  nervosi  di  un  lato,  in  preferenza  dell’altro,  e princi- 
palmente nella  faccia  , negli  occhi  , nelle  narici  : perchè  sino  allora 
esistendo  le  acque  fra  la  calvaria  ed  il  cerebro  , presto  si  aprono  le 
suture  , e talor  anche  vi  si  forma  tumore  , e perciò  ne  soffre  assai 
meno  il  sistema  nervoso  , fuorché  forse  il  sopore.  Anche  la  descritta 
disposiziona  delle  orbite  nell’idrocefalo  , e la  convessità  degli  ossi  pa- 
rietali sembrano  provveoire  ed  attendersi  dalla  idropisia  dei  ventri- 
coli del  cerebro  più  presto  , che  da  semplice  travaso  di  acque  sul 
cerebro  : quali  argomenti  tutti  della  diagnosi  che  dev’  essere  ancora 
bene  appresa  e determinata  , sono  da  noi  offerti  al  criterio  degli  esper- 
ti chirurgi  , che  tanto  ardite  e già  felici  operazioni  a prò  deih  uman 
genere  hanno  fìnor  tentalo.  Quando  può  sembrare  opportuno  il  casa 
di  eseguire  sì  dubbia  operazione  ; per  picciolissimi  forami  a guisa  di 
cribro  fatti  sul  cranio  dovrebbesi  farne  non  tutta  in  una  sola  ma  in 
replicate  volte  uscire  l’acqua  , ed  usare  tutta  la  premura  di  allonta- 
narne l’accesso  di  aria  atmosferica. 

L’  idrocefalo  a noi  sembra  alle  stesse  leggi  delle  altre  idropisie 
soggetto  , e da  curarsi  secondo  regole  e con  mezzi  non  differenti  da 
quelli  che  a quelle  competono  : se  pur  non  travediamo  tutt’  i dati 
(giacché  in  lama  incertezza  della  diagnosi  non  abbiamo  noi  arrogant® 
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confidenza  negli  esempli  delle  cure  da  noi  eseguite).  Ma  come  la  ci~* 
nonché  laringea  -,  la  peritonitide  delle  puerpere  trascurale  fin  dai 
p limi  momenti  deludono  poi  tulle  le  sollecitudini  dell’  arie  5 così  la 
mortalità  degli  idrocefali  attribuir  si  deve  alla  leggerezza  od  albani» 
biguilà  dei  sintomi  della  prima  invasione  del  male,  e perciò  al  ritar- 
do degli  aiuti  dell’arte.  Ma  quando  il  sagace  medico  sorprende  a tem- 
po Ja  incipiente  malattia  ; quegli  la  riconoscerà  prodotta  da  diatesi  o 
energica , o pur  adinamica,  di  tutto  il  sistema. 

E quindi  nel  caso  d’ idrocefalo  a diatesi  energica  , se  questo  ita 
invaso  un  bambino  fino  allora  ben  nudrito  e vigoroso  , specialmente 
in  seguito  di  cagioni  eccitanti  , e più  di  tutto  se  rossa  ed  accesa  è la 
faccia  , splendenti  gli  occhi  , se  molto  accalorato  e dolente  il  capo  , 
frequenti  alquanto  dure  c vibrate  le  pulsazioni  arteriose  ; per  frenare 
1’  impelo  eccessivo  la  congestione  e lo  stimolo  degli  umori  nel  capo  , 
devesi  eseguire  un  salasso  , od  applicare  almeno  alcune  mignatte  in- 
torno agli  orecchi  , o su  le  tempie,  o intorno  al  collo  ; e purgare  il 
ventre  con  clisteri  , e con  moderati  evacuanti , specialmente  con  calo- 
melano , rabarbaro , e magnesia.  Però  avendo  illustri  uomini  osservato 
che  salassi  e mignatte  hanno  taìor  nociuto  più  tosto  che  giovato  ad 
infermi  ; siamo  perciò  avvertiti  a non  credere  tanto  spesso  sintomi  di 
vero  idrocefalo  iperstenico  le  apparenze  infiammatorie . Noi  con  altri 
difficilmente  prescriviamo  emetici  in  tal  caso  ; perchè  1 impeto  del  vo- 
mito impedisce  molto  dai  capo  il  ritorno  degli  umori  che  violentemente 
vi  affluiscono  ; ed  un  insigne  inglese  scrittore  intorno  alle  malattie  dei 
bambini  , al  grande  abuso  di  vomitivi  nei  bambini  attribuisce  la  som- 
ma frequenza  degl’ idrocefali.  Ma,  come  abbiamo  avvertito  su  la  pe- 
ritonitide puerperale  (§.  221),  così  nell  idrocefalo  acuto  pronfissima- 
mente  trascorre  la  occasione  del  metodo  debilitante  , subentrando  pre- 
sto il  secondo  stadio  della  malattia,  nella  quale  i polsi  si  fanno  lenii: 
e siccome  assai  di  rado  i medici  sono  chiamati  a soccorrere  il  bambi- 
no nella  invasione  del  male  ; perciò  sembra  che  quegli  hanno  veduto  in 
generale  essere  il  metodo  curativo  eccitante  riuscito  assai  più  utile  , 
die  il  deprìmente. 

E sì  in  questo  caso  che  nelF  altro  , subito  che  la  malattia  si  di- 
chiara da  principio  adinamica  , si  è trovata  più  opportuna  l’applica- 
zione di  vescicatorii  sul  capo  , nuca  , dorso  , o pure  su  le  gambe  „ 
ed  anche  su  la  region  epatica  , se  vi  è pur  dolore  addominale  ; co- 
me anche  i’  uso  interno  ed  esterno  di  mercurio;  e finalmente  di  quel- 
le sostanze  che  più  promuovono  il  riassorbimento  del  siero  e la  se- 
grezione  dell’  orina  , come  la  digitale  purpurea  , la  terra  fogliata  di 
tartaro.  Ma  sebbene  in  Germania  siasi  per  lungo  tempo  amministrato 
calomelano  nell’  idropisia  ; ed  usato  ne  abbia  il  sovente  lodalo  medico 
ginevrino  , prima  di  conoscer  egli  le  pròve  che  altri  ne  avevano  fat- 
to ; pure  ad  inglesi  medici  devesi  la  conoscenza  or  più  divolgata  del- 
ia facoltà  di  questo  efficace  rimedio,  specialmente  in  tali  malattie.  Per- 
ciò ad  un  fanciullo  fu  dato  un  granello  di  calomelano  una  o due  vol- 
te per  giorno  , di  modo  che  ne  consumò  venti  granelli  in  otto  giorni 
e gli  fu  strofinato  su  i lombi  e le  gambe  unguento  mercuriale  molto 
carico  , da  una  dramma  a quattro  screpoli  , non  senza  conseguente 
salivazione  dopo  quattro  giorni.  Ad  altro  fanciullo  già  di  nove  anni 
fu  data  dose  maggiore  dell’  un  rimedio  e dell’  altro;  cioè  quarantadue 
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granelli  di  calomelano  , e più  di  tre  once  dì  assai  più  carico  unguen- 
to mercuriale  per  frizione.  Spesso  non  è comparso  plialismo  negl’ in- 
fermi sotto  dosi  maggiori  di  mercuriali  ( come  in  un  fanciullo  di  non 
ancor  compiti  tre  anni  , cui  oltre  di  mezza  dramma  del  su  detto  un- 
guento strofinatogli  ogni  quattr’ ore,  fu  nello  stesso  intervallo  di  tempo 
somministralo  un  granello  di  calomelano)  : d’onde  risulta  che  in  que- 
sta malattia  1’  uso  dei  mercuriali  talvolta  ha  prodotto  manifesta  saliva- 
zione 5 talora  nessuna  ( ciò  che  si  è attribuito  a stupore  del  sistema 
nervoso  in  essa  malattia). 

Sia  qualunque  1’  utilità  del  mercurio  nell’  idrocefalo  acuto  : de- 
vesi  però  confessare  che  essendosi  soluto  amministrarlo  non  senza  l’ap- 
plicazione di  vescicatorii  , e sotto  questi  soli  essendo  talvolta  dileguata 
la  malaitia,  i medici  nè  han  tratto  l’occasione  di  dubitare  se  mai  que- 
sti soli  avessero  più  del  mercurio  giovalo.  Nè  devesi  tacere  che  molte 
disgrazie  succedute  all’uso  dei  mercuriali  gli  han  finora  screditati:  ed 
in  molt’  idrocefali  i mercuriali  sono  riusciti  affatto  inutili.  Non  fu  tro- 
vato vestigio  di  acque  nel  cerebro  di  un  fanciullo , che  creduto  idro- 
cefalico  , fu  assoggettato  all’  uso  di  molto  mercurio.  In  dieci  casi  d’ i- 
drocefalo  acuto  , con  l’uso  abbondante  di  mercurio  non  si  è potuto 
evitare  la  morte;  di  modo  che  none  successa  nè  pur  salivazione  agl’in- 
fermi ; onde  un  inglese  moderno  scrittore  intorno  all’idrocefalo  è per- 
suaso essere  state  da  questo  affatto  diverse  quelle  malattie,  nelle  qua- 
li altri  han  riferito  essere  riuscito  utile  il  mercurio.  Molti  anche  in- 
glesi ed  altri  celebri  medici  attestano  avere  in  questa  malattia  adope- 
rato inutilmente  mercurio. 

Laonde  noi  non  asserimo  non  essere  tanto  efficace  nell’idrocefalo 
almeno  , quanto  lo  abbiamo  spesso  trovato  nelle  altre  specie  di  idro- 
pisia di  non  incerta  diagnosi  : ma  non  è alla  ragione  consentaneo  nè 
all’  esperienza  il  raccomandare  questo  ambiguo  rimedio  in  ogni  idro- 
pisia del  cerebro  , di  qualunque  natura  essa  sia,  ed  in  ogni  stadio  di 
essa. 

Perciò  nell’  idrocefalo  astenico  devesi  tentare  1’  uso  di  mercurio  , 
non  in  dosi  che  troppo  stimolano  gli  ancor  teneri  infermi  ; ed  alla 
sua  azione  forse  insufficiente  coadiuvare  con  l’uso  interno  di  foglie  di 
digitale  purpurea  , e con  1’  applicazione  di  vescicatorii  : e se  da  ur- 
genti sintomi  nervosi  , vomito  , spasmo  , e dolori  è tormentato  1’  in- 
fermo , gioverà  talvolta  1’  oppio  , talora  il  moschio  , o fiori  di  zinco  , 
o pure  alcali  volatile  , serpeniaria  virginiana  con  fiori  di  arnica , ma 
più  di  tutto  vino  generoso  , principalmente  di  Spagna.  (i>g) 

§.  760.  Nel  curare  la  idrorrachia  , non  meno  che  l’idrocefalo , 
è ancor  imperfetta  Parte.  La  idrorrachia  abbandonata  a se  medesima  , 
talor  agl’  infermi  concederebbe  infelici  ma  non  pochi  giorni , che  dal- 
le troppo  sollecite  premure  dell’  arte  medesima  sono  quasi  sempre  ab- 
breviati. In  latti,  sebbene  moltissimi  neonali  sorpresi  da  questa  malat- 
tia non  giungono  o non  passano  il  secondo  anno  di  età;  pur  è vissu- 
ta una  fanciulla  con  quel  male  fino  al  duodecimo  anno  : ed  un’altra 
nata  con  spina  bifida  , con  essa  è sopravvisuta  fino  alla  comparsa  dei 
mestrui.  E per  tralasciarne  altri  esempii  , un  giovane  con  simile  tu- 
more nei  lombi  , sebbene  dall’  infanzia  soffrisse  debolezza  dei  piedi  , 
è vissuto  fino  a venti  anni  compili. 

Se  però  ci  fosse  meglio  nota  la  diagnosi  delia  idrorrachia  acuta 


clic  sviluppasi  nei  bambini  dopo  il  parto  , forse  non  dovrebbesi  nella 
malattia  incipiente  disperare  della  guarigione  : ma  quei  benché  pochi 
mezzi  da  noi  sperimentati  e proposti  nell’  idrocefalo  acuto  , dovrebbe- 
ro essere  adoperati  anche  nella  idrorrachia  , male  all’  idrocefalo  co* 
tanto  affine  : come  pure  in  quella  idropisia  eh* è minacciata  da  infiam- 
mazione della  colonna  vertebrale  prodotta  da  violenze  esterne,  reuma, 
podagra  , malattie  cutanee  preposteramente  soppresse  , e da  altre  ca- 
gioni , non  poco  giova  un  conveniente  metodo  curativo  (§.  i4i>),  ma 
principalmente  l’apertura  di  fonticoli  nei  due  iati  della  colonna  verte- 
brale. Intanto  considerando  i funestissimi  effetti  della  cura  troppo  ar- 
dita nella  idrorrachia  cronica  ed  aperta  ($.  y38  pag.  ^3.  74»)  manifesta- 
ta dal  su  descritto  tumore , meglio  è abbandonare  questa  a se  stessa; 
e premurosamente  trattarla  coi  soli  mezzi  di  arte  prudente  ; i quali 
difendano  da  esterne  lesioni  la  molto  tenue  e tesa  cute  del  tumore  me- 
desimo , ed  impediscano  che  essa  presto  si  squarci  con  imminente  pe- 
ricolo della  vita.  Anche  1’  uso  di  empiasfri  astringenti  non  è tanto  si- 
curo ; perché  questi  sporcano  la  cute,  dalla  quale  spesso  devesi  distac- 
carli , e facilmente  la  infiammano , od  essendo  tenera  vi  producono 
'molto  guasto  : laonde  non  devesi  applicarvi  sopra  che  molle  bambagia. 
Quindi  fu  prudente  il  consiglio  di  un  uomo  benemerito  ; il  quale  os- 
servando che  in  un  fanciullo  V enorme  tumore  su  la  spina  non  cede- 
va a nessun  rimedio  , e pel  crescente  peso  gravissime  molestie  produ- 
ceva, fé  circondarlo  con  lenta  fascia  passata  intorno  al  ventre  e su  gli- 
omeri;  e fece  fare  una  sedia  , il  cui  pezzo  posteriore,  destinato  ? ad 
appoggiare  il  dorso  , fu  scavato  in  mezzo  e coverto  intorno  con  sof- 
fice coscino  , per  ricevervi  il  tumore  dorsale;  e con  questo  mezzo  ar- 
tifìziale  ottenne  che  il  fanciullo  senza  grave  incommodo  seder  potesse, 
e addormentarsi  , e trastullare. 

Ma  quando  si  è creduto  di  poter  forse  con  la  compressione  cu- 
rare i tumori  ancor  piccoli  della  idrorrachia  aperta  ; o potere  alla  fi- 
ne per  lo  più  romperli  con  ogni  cautela  quando  sono  già  molto  in- 
granditi ; od  anche  rozzamente  aprirsi  da  temerarii  ed  imperiti  uomi- 
ni , e vuotarsi  impetuosamente  di  siero  ora  limpido  e giallastro  , or 
quasi  sanguigno  , o puriforme  , o pure  icoroso  ; e quindi  vedendosi  a 
queste  operazioni  seguire  convulsioni  , vomiti  , svenimenti  , ed  anche 
più  o raen  presto  la  morte  ; si  è pensato  se  da  più  esperta  mano  si 
potesse  chiudere  le  aperte  vertebre,  o con  circolare  legatura  per  mez- 
zo di  fili  stringere  e quindi  estirpare  il  sacco  protuberante  da  quelle 
aperture  vertebrali  ; o con  setone  a traverso  introdottovi  , lentamente 
vuotarli  , e quindi  per  mezzo  del  processo  infiammatorio  suscitatovi 
promuovere  1’  adesione  fra  i suoi  pareli  ; o finalmente  col  semplice  ta- 
glio e col  benefizio  della  conseguente  suppurazione  portarlo  al  guari- 
mento. 


Riguardo  alla  compressione , abbiamo  ietto  in  una  relazione  di 
esperto  chirurgo  , di  essersi  compiutamente  sanata  una  idrorrachia  a- 
perta  , col  mezzo  di  panni-lini  quadruplicali  imbevuti  di  liquore  spi- 
ritoso a quella  gradatamente  sovrapposti  e ritenuti  con  fascia.  Ma  seb- 
bene la  esterna  compressione  sembra  agire  meno  su  i labbri  della  ver- 
tebra aperta  , che  su  la  cute  da  cui  questi  sono  coverti  ; pure  la  spe- 
ranza di  potere  la  tardiva  ossificazione  lentamente  riempiere  quei  vuo- 
to , e gh  esempii  di  essersi  talora  col  mezzo  di  compressione  sanate 
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crn ie  dei  cerebro  di  origine  «unsi  analoga  a quella  doli’  iclrorracbia 
aperta  (§.  7Ò8),  ci  persuadono  a non  dovere  totalmente  rinunziare  a 
Sai  genere  di  aiuti,  specialmente  nel  principio  della  malattia;  da  ado- 
perarsi però  con  cautela  p onde  non  ne  resti  compressa  anche  la  mi- 
dolla spinale  , o i fili  nervosi  della  cauda  equina  forse  compresi  La 
quel  tumore,  e senza  trascurarne  nel  medesimo  tempo  A’  uso  di  rime- 
dii interni. 

li  tumore  che  s’  innalza  fra  le  vertebre  aperte  , non  suole  offe- 
rire uno  spazio  intorno  a cui  legare  acconciamente  un  filo  ; ovvero 
suole  avere  un’assai  larga  base  , la  quale  alquanto  fortemente  stretia 
potrebbe  prematuramente  squarciarsi.  Ma  se  porzione  della  midolla 
spinale  (ciò  che  non  può  antivedersi)  nuotasse  dentro  questo  tumore 
già  ligato  , è facile  a comprendersi  che  sarebbe  fatale  lo  stringercela. 
Illuse!  quindi  infelice  tale  operazione  ad  un  chirurgo  olandese  che  re- 
cise un  tumore  in  forma  di  rapa  , aderente  con  sottile  peduncolo  nei 
lombi  di  un  bambino  , e eh’  egli  aveva  prima  stretto  intorno  con  un 
filo  : ed  infausta  riuscì  pure  fra  le  mani  di  sommo  chirurgo  tedesco  , 
il  quale  in  due  settimane  tolse  un  simile  tumore  che  aveva  prima  le- 
gato , trasparente  acquoso  , per  sottil  peduncolo  aderente  fra  l’ ultima 
vertebra  lombare  e la  prima  sacrale  di  un  bambino  quadrimestre  : il 
quale  morì  appena  tolto  il  tumore.  Ma  siccome  sol  con  legare  il  sac- 
co di  una  ernia  comune  non  se  ne  otterrebbe  la  guarigione  perma- 
nente ; così  non  si  contribuirebbe  punto  a curare  il  male  , col  solo 
pericolosissimo  stringimento  ed- estirpazione  del  tumore  nella  idrorrachia, 
senza  togliere  anche  1’  apertura  delie  vertebre. 

Questo  medesimo  argomento  ci  sembra  contrario  all’uso  del  sefo- 
ne  , per  dissipare  il  tumore  della  idrorracliia  aperta.  Poiché  sebbene 
il  cordoncino  di  fili  introdotto  in  questo  tumore  oppila  quasi  i forami 
in  esso  fatti  onde  non  possa  1’  acqua  che  goccia  a goccia  e lentamen- 
te uscirne  , e vi  provoca  infiammazione  che  induce  la  scambievole  coe- 
sione della  interna  superficie  del  tumore  ; pure  il  contatto  o la  lesione 
prodotta  dal  setone  su  la  midolla  spinale  forse  in  esso  tumore  conte- 
nuta , ci  fa  non  in  vano  temere  di  conseguente  convulsion  epilettica  a 
facilmente  mortale  ; e come  abbiam  poc’  anzi  avvertito , non  se  ne  ot- 
terrà il  chiudiamolo  delle  aperte  vertebre  , necessario  per  altro  alla 
guarigione.  E la  inutilità  del  setone  introdotto  nei  lati  del  tumore  è 
stata  dalla  testimonianza  di  sommo  uomo  comprovata. 

Abbiamo  già  esposto  quali  pericoli  sovrastano  a quegl’  infelici  , 
nei  quali  il  tumore  che  sorge  dalla  colonna  vertebrale  idropica  , o 
spontaneamente  squarciasi,  o si  apre  con  lerro  : benché  non  abbiamo 
taciuto  i pochi  casi  di  sorte  più  felice  (§§.  738.  yha).  Se  fosse  certa 
la  distinzione  della  idrorrachia  cellulosa  da  quella  per  noi  detta  va~ 
finale;  credemmo  potersi  aprire  con  minor  pericolo  della  vita  la  prE 
ma  , che  la  seconda  : ma  non  potendo  indicare  differenza  alcuna  di 
sintomi  fra  1’  una  e 1’  altra  , sconsigliamo  affatto  tal  chirurgica  ope- 
razione , acciò  non  sembri  di  aver  data  occasione  alla  morte  , che 
suole  quasi  sempre  seguirne.  (6o) 

§.  761,  Il  metodo  di  curare  V idrotorace  devesi  dedurre  dalla 
ìndole  diversa  delle  cagioni  (§.  749) , e dai  precetti  generali  su  espo- 
sti (§.  707).  In  questa  malattia,  non  ostante  la  pienezza  frequenza  e 
tensione  dei  polsi  rarissime  volte  predominano  le  forze  in  modo^  da 
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ersero  ( ad  eccezione  talvolta  della  peri pneumonia  energica  ) indicato 
il  salasso  , o pur  utile  agl’infermi  l’abbondante  evacuazione  di  acque 
per  la  via  del  ventre.  Gl’infermi  si  sentono  mollo  sollevati  dopo  l’usci- 
ta di  sangue  ; ma  , ciò  che  abbiamo  assai  spesso  veduto  , poche  ore 
dopo  crescono  enormemente  le  angustie  del  petto  , © la  idropisia  fa 
più  celeri  progressi.  Il  più  sicuro  mezzo  curativo  da  praticare  nell’ i- 
drotorace  , eh5  è per  lo  piu  astenico  , è l’uso  dei  diuretici  : dei  quali 
non  ripetiamo  qui  1’  elenco  , nè  i modi  varii  di  operare.  Il  rimedio  , 
che  un  medico  di  Sekingen  soleva  prescrivere  in  questi  casi , da  noi 
prima  riprovato  perchè  troppo  composto  ; cioè  di  roob  di  sambuco  e» 
bolo , ginepro  , di  ciascuno  sei  dramme  , di  polvere  composta  di  scil- 
la  , radice  di  brionia  , ed  estratto  di  elaterio  , di  ciascuno  uno  scro- 
polo  , o mezza  dramma,  e di  una  dramma  di  teriaca  di  Andromaco, 
tutto  ridotto  in  forma  di  elettuario  con  sciroppo  solutivo  di  rose  , e 
dato  tre  volte  al  giorno  in  quantità  come  di  una  castagna,  e facendo 
soprabbevervi  tre  once  di  decotto  delle  radici  aperienti  ; è stato  poi 
da  noi  osservato  utile  in  moltissimi  infermi  di  gravissimo  idrotorace  * 
col  promuovere  l’escrezione  di  abbondanti  orine.  Non  di  rado  i nostri 
infermi  sono  rimasti  sollevati  con  sorbire  ogni  due  ore  una  o due  cuc- 
chiaiate di  soluzione  fatta  di  due  dramme  di  gomma  ammoniaca  in 
tre  once  e mezza  di  terra  fogliata  di  tartaro  ed  altrettanto  di  acqua 
di  petrosemolo  e ginepro  , aggiuntivi  granelli  venti  di  polpa  di  scilla 
marina  fresca , mezza  dramma  di  nafta  di  vitriolo  , ed  un’  oncia  di 
sciroppo  di  cannella;  purché  non  movesse  troppo  i’ evacuazioni  ven- 
trali. Ma  molti  più  infermi  d’ idrotorace  sono  stati  da  noi  guariti  con- 
digitale purpurea,  che  con  qualunque  altro  medicamento.  Otto  anni 
fà  in  Vienna  fummo  chiamati  a consigliare  un  uomo  cospicuo  di  set- 
itant’otto  anni  ; che  trovammo  con  la  faccia  pallida  ed  alquanto  gon- 
fia , con  ortopnea , tosse,  agitazioni  di  corpo,  e più  con  edema  del- 
le gambe,  orine  scarsissime  e torbide  , polsi  intermittenti  piccoli  di- 
sordinati , estremità  fredde:  in  si  deplorabile  stato,  proponemmo  fo- 
mentazioni calde  e secche,  e l’applicazione  di  due  vescicatori!  su  le 
gambe  ; ed  internamente  un  granello  di  canfora  ogni  due  oro  ; per 
bevanda  infuso  di  ginepro  ; e digitale  purpurea  per  medicina  : questi 
mezzi  promossero  abbondanti  sudori  ed  orine,  e l’infermo  guari  per- 
fettamente , e visse  per  altri  quattro  anni.  Noi  abbiamo  rare  volte 
ordinato  decotto  di  radice  di  potigala  seneka , o pur  kermes  minera- 
le , lodati  da  altri  per  questa  malattia  ; perchè  sogliono  muovere  ec- 
cessiva diarrea  , o vomito.  Quando  si  ha  ragione  di  supporre  ingor- 
gato di  acque  il  parenchima  dei  polmoni  , è plausibile  i*  uso  dì  calo?- 
melano  con  polvere  di  scilla  e canfora.  I vescicatorii  applicati  ai  pie- 
di sogliono  diminuire  specialmente  l’angustia  del  petto,  più  di  tutto 
allorché  questa  si  è accresciuta  scomparso  appena  1’  edema  dei  piedi. 

Quando  la  Medicina  più  non  sa  efficaci  argini  opporre  a tal  ma- 
lattia continuamente  crescente  , si  deve  subito  ricorrere  al  chirurgico 
aiuto  della  paracentesi  del  petto , benché  questa  non  può  dissipare  la 
cagione  del  male  , ma  ne  ritarda  più  tosto  i progressi  , ed  impedisce 
la  imminente  soffocazione  dell’ infermo.  A tempo  nostro  molti  incul- 
cano questa  operazione:  ma  pochissimi  infermi  e loro  consanguinei  la 
fanno  eseguire,  perchè  di  essa  inorriditi.  Vero  è che  molt*  infermi 
soccombono  più  o men  presto  dopo  eseguita  la  operazione,  per  essere 
Frank.  Voi . IV,  n 
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stata  troppo  tardi  fatta  5 o per  esservi  complicato  altro  vizio  dei  pol- 
moni , o dei  precordi!  , o per  non  esscrvisi  convenientemente  evitato 
V influsso  dell5  aria  atmosferica  .*  non  mancano  però  casi  di  felice  riu- 
scita di  tale  operazione.  Perciò  non  si  ha  ragione  di  dichiarar  letale 
il  ferro  o il  tricuspide  di  chirurgo  ? essendovi  gì’  istruttivi  esempli  di 
tante  ferite  penetranti  da  parte  a parte  il  torace  , felicemente  guari- 
te. E se  continuasi  ad  opporre  che  tal  guarigione  succede  negli  uo- 
mini d’  altronde  ben  complessi  e sani  ; noi  ne  conveniamo  : ma  non 
devesi  paragonare  una  morte  certa  con  una  operazione  incerta  bensì  , 
ma  non  assolutamente  mortale:  e quindi  non  devesi  fare  a meno  di  tale 
operazione  in  quei  casi  nei  quali  è probabile  non  esservi  organica  le- 
sione del  cuore  , nò  dei  vasi  massimi , nè  dei  polmoni.  Più  considere- 
vole è la  incertezza  (da  noi  già  protestata)  della  diagnosi  che  potreb- 
be in  certo  modo  contro-indicare  la  paracentesi,  e della  origine  deli’i- 
drotorace  , e vi  sono  ciò  non  ostante  es empii  di  uomini  autorevoli  in 
essa  operazione  allucinati  ; o puranche  di  concrezione  dei  polmoni , da 
incidersi  con  la  pleura.  Spesso  intanto  -meno  dubbi!  abbiamo  su  la  ve- 
ra indole  e non  di  rado  men  oscurità  su  V origine  vera  dell’  idrotora- 
ce : e se  devesi  confessare  di  essersi  talor  in  questo  argomento  ingan- 
nati uomini  esperti  nell’esercizio  dell'arte  ; altronde  si  deve  dire  esser 
ciò  derivato  più  tosto  dall’  aver  eglino  confidalo  sopra  un  sol  fenome- 
no . più  die  sa  tutti  insieme  secondo  il  precetto  generale  dell’  arte. 
La  non  rara  aderenza  del  polmone  con  la  pleura  , è assai  più  da  te- 
mersi quando  l’ idrotorace  è stato  preceduto  da  altra  malattia  dei  pet- 
to , specialmente  acuta  , infiammatoria.*  e se  nelFeseguire  la  paracen- 
lesi  , al  tricuspide  , strumento  più  rozzo  e di  ambigua  azione  , si  pre- 
ferisce il  -coltello  5 questo  si  può  dentro  spingere  senza  oltrepassare  il 
dito  esploratore  del  chirurgo  ; e quindi  incisa  prima  la  cute  i muscoli 
intercostali  e la  pleura  , il  dito  indicherà  potersi  tale  operazione  sen- 
za danno  eseguire.  Fino  a quando  non  è il  polmone  aderente  alla 
pleura  (ciò  che  non  si  può  antivedere)  per  le  acque  interpostevi  , il 
polmone  non  può  essere  offeso  dal  tricuspide.  E siccome  la  subita- 
nea evacuazione  delle  acque  comprimenti  può  lasciare  opprimere  dal 
vicino  torrente  dei  cuore  il  polmone  per  le  acque  compresso  e reso 
inerte  , ed  accrescere  può  la  debolezza  e suscitare  quindi  fatali  sveni- 
menti negl’infermi  ; tanto  che  non  si  può  il  torace,  come  l’addome, 
gradatamente  stringere  a misura  che  n’escono  le  acque;  perciò  è me- 
glio non  in  una  sola  , ma  in  più  volte  poco  a poco  farnéle  agire. 

Se  più  spesso  fra  noi  sì  praticasse  la  para cen tesi  del  torace  , cre- 
diamo che  si  sarebbero  salvali  molti  di  coloro  , che  sono  rimasti  dal- 
l’idrotorace acuto  soffocati.  In  fatti  , in  peripneumonie  già  felicemente 
diminuite  , spesso  abbiam  osservato  all’improvviso  crescer  enormemen- 
te la  dispnea  , manifestarsi  stupore  nel  braccio  del  Iato  infermo  , ede- 
ma nella  mano  , ed  intermittente  il  polso  in  ambi  i carpi  : nel  qual 
caso  ; presso  che  sempre  dopo  diminuita  la  infiammazione  dei  polmo- 
ni e quasi  superata,  subitaneamente  morti  poi  gl’infermi,  abbiamo  rin- 
venuta gran  quantità  di  acqua  accumulala  nella  cavità  del  torace;  so- 
la cagione  della  inaspettata  morte  di  tal’ infermi.  Consimile  ma  felice 
fu  la  osservazione  di  un  celebre  Archiatro  francese  , il  quale  riferisce 
così:  fi  Un  direttore  delle  scuderie  regali  era  stato  curato  da  pleuri- 
tide>  ma  gli  restò  si  grave  oppressione  di  respiro  ? che  non  poteva  re- 
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spirare  se  non  seduto,  e sembrava  non  poter  vìvere  piu  di  altre  quat- 
ti*’ ore  : in  tal  pericolo  non  esitammo  a fargli  pungere  il  petto  : ne 
scorsero  allora  sei  pinte  di  acqua  limpida  e gialla,  e continuò  a scor- 
rerne per  altri  giorni  : dopo  un  mese  F infermo  guarì  perfettamente  ; 
da  aver  potuto  quindi  per  altri  due  anni  seguire  il  re  stesso  nel i e cac- 
ce )) . Non  fu  minore  la  buona  sorte  di  un  giovine  divenuto  idrolora- 
cico  in  seguito  di  morbilli  ; al  quale  un  celebre  chirurgo  della  stessa 
nazione  fece  l’operazione  della  paracentesi  nello  stesso  luogo  del  lato 
sinistro  due  volte;  e nella  prima  ne  uscirono  sei  pi  nte  di  acqua,  nel- 
la seconda  cinque  pinte.  . 

Fu  tale  operazione  benanche  felice  nell*  idrotorace  cronico  di  una 
donna  , cono’  è registrato  negli  Atti  dell5  Accad.  di  Francia  : que  la 
soffriva  idrotorace  ed  ascile;  con  polsi  picciolissimi  ed  inuguali,  e gra“ 
ve  ortopnea  : nel  quale  stato  le  fu  latta  la  paracentesi  prima  nei!  a(  - 
dome  , e poi  nel  torace  ; e ne  restò  si  compiutamente  sanata , che  do- 
po un  mese  potè  ritornare  ai  suoi  soliti  affari.  Un  celebre  Chiruigodi 
Hostoch  dissipò  completamente  un  idrotorace  , praticando  con  b*stori- 
no  prima  una  feriluecia  sul  torace  fra  le  coste  , e quindi  introducine 
dovi  una  cannella. 

Non  dobbiamo  però  di  lieve  importanza  credere  la  paracentesi  , 
come  ce  ne  istruiscono  molti  esempi!  di  guarigione  non  ottenuta  per 
mezzo  di  essa  , e di  morte  per  essa  accelerata  , come  abbiamo  su  av- 
vertito. Perciò  un  aulico  celebre  Chirurgo  frances e proscrisse  affatto  a 
paracentesi  del  torace  , come  contraria  alla  ragione  ed  alla  sperienza  ; 
ciò  eh’ è però  molto  esagerato.  ÌJn  italiano  benemerito  Scrittore  su 
F istoria  del  fegato  , guarì  con  la  paracentesi  un  giovine  da  idrotora- 
ce ; ma  protestò  di  non  lasciarsi  altra  volta  indurre  ad  eseguirne.  Un 
illustre  medico  inglese  praticò  la  paracentesi  in  due  idi  doraci  . ma 
fuor  di  essersi  con  essa  prolungata  la  vita  degl  infermi  per  sei  setti- 
mane , l’aria  intrusa  nel  petto  nocque  evidentemente  a quegl  miei  m i, 
ed  in  uno  di  essi  le  pulsazioni  arteriose,,  eh  erano  prima  cento  nenia 
a minuto  primo  , si  ridussero  dopo  la  paracentesi  a settanta  fino  alla 
morte.  Non  ebbe  miglior  evento  la  paracentesi  del  torace  eseguita  da 

un  già  insigne  chirurgo  di  V tenna . 

La  Chirurgia  insegna  le  ragioni  perche  e quando  e dove  esegui- 
re la  paracentesi  nell’  idrotorace  legittimo.  Nell  idrotorace  cistico,  sac- 
cato che  però  a nessun  segno  è possibile  di  riconoscersi  , la  puntura 
poco  utile  riuscirebbe  : e quando  il  sacco  idropico  non  fosse  addente 
alla  pleura  nel  luogo  dove  si  punge  , tal  puntura  riuscirebbe  assai  pe- 
ricolosa , perchè  trattane  la  cannula  , le  acque  sgorgherebbero  denti o 
la  cavità  del  torace*  La  perforazione  del  pericardio  idropico  , da 
mollo  tempo  proposta  , e quindi  rettificata  per  renderla  più  sicura,  da 
nessuno  finora  è stata  però  eseguita  , per  quanto  sappiamo  . e nessun 
oserà  praticarla  , conoscendo  1’  incostanza  della  posizione  e dei  moti 
del  cuore  mobilissimo  viscere  ; o forse  la  morbosa  condizione  di  esso, 
oltre  alla  idropisia  del  pericardio , e finalmente  la  incertezza  stessa  c- 
la  diagnosi.  Non  sarebbe  a temersi  la  terebrazione  dell 5 osso  sterna >e 
nella  idropisia  del  mediastino  anteriore;  felicemente  eseguita  ag  i an- 
tichi ed  or  anche  da  moderni  , per  trarre  la  marcia  quivi  racco  !a  s 
quando  si  avessero  segni  certi  dell  accumulo  quivi  di  acque.^  ( ij. 

§.  762.  Ai  precetti  generali  di  curare  la  idropisia  (§.  7^7)  aPPu“ 


eabili  all’  ascite,  non  abbiamo  quasi  altro  da  qui  aggiugnere  , che  un 
cenno  su  la  paracentesì  addominale.  Come  abbiamo  più  sopra  avver- 
tito , noi  non  abbia m osato  mai  , secondo  il  consiglio  di  già  grande 
Medico  inglese  , di  provocare  per  vomito  1’  evacuazione  delle  acque 
copiosamente  accumulale  nel  ventre  in  asciti  enormi,  attesa  la  sospetta 
condizione  dei  vasi  e visceri  in  tale  stato  : e se  molto  forti  diuretici  , 
a malgrado  nostro  , han  suscitato  il  vomito  5 questo  non  1'  abbiamo 
potuto  veder  mai  vantaggioso  a nessun  ascitico.  In  nessuna  idropisia  , 
fuorché  nell  idrocefalo  , è tapto  frequente  quanto  nell’  ascite  il  dolo- 
re e 1 alterazione  spasmodica  dei  visceri  dalle  acque  oppressi  : e se 
tali  sintomi  si  manifestano  in  idropisia  astenica  , senza  febbre  , nè  in- 
fiammazione di  parti  , non  vi  e forse  altra  migliore  occasione  , agi  i 
antichi  medici  non  ignota  , in  cui  sia  utilmente  indicato  1’  uso  di  op- 
pio , solo  , o pur  combinato  con  altri  medicamenti.  Un  ascite  accom- 
pagnato da  questi  dolori  in  due  donne  , dopo  inutile  paràcentesi  addo- 
minale, fu  perfettamente  dissipato  con  oppio  : ed  in  molti  altri  asci L i- 
cì  assai-  sensibili  e riuscita  giovevole  una  dose  di  laudano  liquido  di 
tempo  in  tempo  ripetuta  , mescolata  ■ con  diuretici  , eccitanti.  Ma  qua- 
lunque sia  la  medicina  che  in  tal  caso  ministriamo  , servendoci  delle 
parole  stesse  di  antico  Scrittore  romano  » giova  con  filo  o fascia  gior- 
nalmente misurare  tutto  il  contorno  del  ventre  , ed  in  quella  apporre 
un  segno  , e vedere  nel  giorno  seguente  se  il  volume  del  ventre  è cre- 
sciuto o diminuito  : e quando  e diminuito  , è prova  che  la  medicina 
riesce  efficace.  L non  e fuor  di  proposito  misurare  la  bevanda  dell’in- 
fermo , e la  orina  : poiché  se  1’  orina  è maggiore  della  bevanda  , vi 
è anco  speranza  di  guarigione.  » 

Delie  volte  il  ventre  negl’idropici  estremamente  dalle  acque  diste- 
so , squarciato  spontaneamente  nell*  ombilico  è rimasto  vuoto  della 
massima  parte  di  esse.  La  idropisia  in  tal  modo  scomparsa  , in  soli  po- 
chissimi infermi  non  si  rinnova.  Ad  imitazione  di  questo  spontaneo  pre- 
cesso , 1 arte  sul  principio , come  sembra perforò  Fombilico  5 ma  quin- 
di pel  medesimo  fine  ha  perforato  altro  ponto,  dell’addome  , da  miglior 
esperienza  indicato  come  più  opportuno.  Ma  la  puntura  di  rado  utile 
ngl  infermi  , è stata  differita  sino  a quando  erano  essi  da  imminente 
sohocazione  minacciati.  Quindi  non  meraviglieremo  se  quasi  egual  riu- 
scita e condizione  hanno  avuto  la  spontanea  , e 1’  artifiziale  puntura  5 
o se  a cmque  o sei  soli  ha  giovato  la  paracentesi  addominale  , che  fi- 
nairaente  abbiam  ordinato  o permesso  farsi  a circa  seicento  infermi. 
Iciò  siccome  dagli  antichi  si  è lasciato  scritto  che  dopo  evacuate  le 
a”que , 1 infermo  non  guarisce,  ma  riescono  efficaci  i rimedii  che  era- 
n 3 inutili  quando  era  pieno  di  acque  il  ventre  ))  e benché  crediamo 
ciò  esseie  pei  lo  più  vero,*  pure  abbiamo  avuto  l’esempio  contrario  di 
una  donna  pavese  di  circa  trentanni  di  età  : poiché  costei  già  consun- 
ta da  tubidezza  e febbre  , con  respirazione  assai  difficile  ed  anelante, 
nel  ventre  enormemente  disteso  dalle  acque  sì  acerbi  dolori  soffriva  , 
che  se  non  si  permetteva  di  farle  la  desiderata  puntura  dell’addome, 
ci  fece  sentire  eh  ella  stessa  con  coltello  se  1 avrebbe  aperto  : noi  per 
concedale  il  sollievo  di  pur  breve  vita  da  lei  ansiosamente  desiderala, 
le  accordammo  la  paracentesi  : felicemente  eseguita  una  tale  operazio- 
ne , quella  donna  5 neusando  prima  e dopo  ogni  qualunque  altro  me- 
dicamento,. perfetta  mente  guari  dalla  idropisia,  con  evacuazioni  abbon- 
danti di  orine,  e riacquistò  la  primiera  venustà  del  corpo. 
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Non  devesi  però  seguile  la  indicazione  dei  casi  rari:  chè  se  ab- 
biamo sovente  in  ascitici  osservato  evacuazioni  di  copiose  Orine  dopo  la 
paraceli  tesi  ,*  in  altri  moltissimi  non  abbiamo  veduto  seguirne  cambia- 
mento alcuno  nelle  orinazioni.  Alcuni  antichi  hanno  riprovato  la  pa- 
racentesi  , sol  perchè  attribuivano  quasi  tutti  gli  asciti  ad  alterazione 
del  fegato.  In  fatti  , quando  vi  è ostruzione  scirro  o ulcerazione  del 
legato  , o di  altro  viscere,  la  puutura  del  ventre  suol  sollecitare  la 
moi  te , che  si  vorreube  con  quella  operazione  evitare.  Pure  , come  ab- 
biamo asserito  , in  alcuni  casi  da  sì  iusolìribile  tensione  di  ventre  ed 
angustia  di  spirito  è ì infermo  oppresso  , che  non  restandogli  speranza 
di  guarigione  , a non  molto  caro  prezzo  ottiene  dàlia  paracentesi  un 
sollievo  di  benché  pochi  giorni.  Ma  quando  intendasi  guarire  dalla 
idropisia  benanche  con  la  puntura  ; devesi  eseguir  questa  a tempo  op» 
por  tu  no  ; ed  allorché  è certo  che  il  ventre  non  ancor  molto  disteso 
dalle  acque  possa  molta  resistenza  opporre  al  tricuspide , o che  questo 
possa  facilmente  offendere  visceri  addominali  per  mancanza  di  acquo 
intermedie  , allora  converrà  incidere  l’addome  con  una  lancetta  , pili 
losto  che  perforarlo  con  ago.  Abbiamo  sempre  noi  riputato  antico  sì 
bene  ma  troppo  rozzo  ed  imperfetto  istrumento  chirurgico  V ago  trica - 
spide  : una  volta  spinto  il  quale  con  la  necessaria  forza  in  una  cavità 
alla  interna  superheie  della  quale  sia  morbosamente  aderente  qualche 
viscere  , o pure  per  qualche  impedimento  non  potendo  le  acque  in- 
termedie dalla  interna  superfìcie  allontanare  le  parti  interne  , non  sì 
può  evitare  di  pungere  queste  con  la  punta  dell’  ago  introdottovi.  Di 
più  , quando  incontransi  le  acque  idropiche  assai  dense,  glutinose } © 
mescolate  con  filamenti  , o false  membrane  , in  qualunque  posizione 
del  corpo  quelle  non  sogliono  uscire  per  la  stretta  cannula  ; a meno 
che  con  uno  specillo  introdotto  per  mezzo  di  queste  non  si  respingano 
dentro  quei  filamenti  o false  membrane  , e finanche  l’omento  il  quale 
può  restarne  facilmente  offeso  : al  contrario  per  una  ferituccia  alquan- 
to ampia  fatta  su  1’  addome  , senza  essere  più  pericolosa  della  puntu- 
ra , e senz’  ammettere  1’  accesso  a moli’  aria  , si  può  dare  uscita  alle 
acque  idropiche  , qualunque  ne  sia  la  condizione.  Però  sebbene  siasi 
assegnato  a pungere , nel  lato  destro  o sinistro  dell’  addome  dove  non 
siavi  impedimento  di  viscere  intumidito  , in  un  luogo  medio  fra  1’  om- 
bilico  e la  cresta  anteriore  dell’  osso  ileo  , per  evitare  la  lesione  dei 
vasi  epigastrici  principalmente  venosi  per  la  distensione  della  cute  ad- 
dominale non  poco  varicosi  , e quindi  la  emorragia  da  essi  ; pure  ab- 
biamo veduto  in  una  figlia  di  un  principe  polacco  ascitica  , sotto  la 
mano  di  espertissimo  Chirurgo  deviare  l’ago  tricuspidale  , e ferire  non 
tanto  vasi  epigastrici  , ma  più  di  tutto  vasi  interni,  trovandosi  i visce- 
ri aderenti  in  parte  al  peritoneo  dei  muscoli  addominali  ; e seguitone 
il  flusso  di  moltissimo  sangue  nell’addome  , e quindi  coagolato , la  in- 
ferma donzella  sotto  lipotunie  ed  estreme  angosce  e dolori , in  poco 
tempo  spirare.  Ma  in  alcuni  casi , senza  essersi  prodotta  col  ferro  le- 
sione di  vasi  , per  la  canmiola  del  tricuspide  esce  acqua  tinta  di  sàn< 
gue  , o pur  sangne  mero  e fluido  ; segno  per  lo  più  fatale  , ma  co- 
me abbiam  osservato  non  sempre  d’imminente  morte.  Talvolta  nell’ad- 
dome sgorga  sangue  da  qualche  varice  od  aneurisma  squarciato  prima 
della  paracentesi:  ed  allora  la  morte  che  segue  a questa  operazione  non 
devesi  al  Chirurgo  imputare.  In  un  infermo  dopo  un  tifo  , gonfiò  si 
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eeleramente  il  ventre  , che  il  medico  nel  decimo  giorno  eseguì  la  pa» 
ranenlesi  : per  la  quale  , in  vece  di  acqua  , uscì  sangue  sincero  , e 
mori  l’infermo  : nello  spararne  il  cadavere  , si  trovò  che  il  sangue  era 
uscito  da  rottura  dei  vasi  splenici  ; i quali  erano  rimasi  distraili  forse 
per  caduta  sofferta  due  anni  prima  , seguita  da  incessante  dolore.  Noi 
stessi  nel  cadavere  di  una  fanciulla  di  tre  anni  , per  violento  colpo 
datole  dal  padrigno  morta  subitaneamente  , da  noi  sparato  , abbiamo 
trovato  l’addome  pieno  di  sangue  uscito  dal  fegato  rotto . 

Chi  vuol  trarre  da  una  botte  tutto  il  vino  contenutovi  , sa  dover- 
si quella  forare , non  in  mezzo  , ma  nel  fondo.  Per  consimile  ragio- 
ne, chi  perfora  l’addome  idropico  nel  mezzo  , nella  pelvi  che  ncn  si 
può  stringere  lascia  tutta  l’acqna  stagnante  , d’ordinario  torbida  densa 
e sedimentosa.  A coloro  i quali  pensavano  doversi  nulla  o poco  teme- 
re nell’  ascite  per  la  non  molta  quantità  di  liquido  rimanente  in  tali 
luoghi  ; replichiamo  che  con  tale  puntura  non  si  ottiene  tulio  il  fine 
desideralo  di  vuotare  il  ventre  delle  acque;  e che  la  materia  purifor- 
me  che  vi  si  depone  , può  occasionare  concrezioni  , all’infermo  sempre 
moleste,  degl’intestini  fra  loro  e con  le  parti  contigue.  Perciò  abbia- 
mo da  lungo  tempo  pubblicamente  proposto  di  doversi  nel  sesso  fem- 
minile evacuare  le  acque  per  altra  via,  e precisamente  per  la  vagina . 
Ma  prima  di  aver  noi  occasione  di  sperimentare  tal  nostro  progetto;  è 
stato  da  illustri  medici  inglesi  e più  tardi  da  alcuni  tedeschi  eseguito  : 

in  una  donna , in  cui  la  vagina  gonfia  di  liquido  essendo  per  pro- 
lasso parziale  caduta  fra  i grandi  labbri  sessuali  , e la  quale  scompa- 
riva sotto  la  pressione  , e tolta  questa  essa  rigonfiava  , con  lancetta 
fu  forata  nel  centro,  con  effusione  di  molto  sangue;  e quindi  con  ago 
tricuspidale  , con  perdila  di  altro 'poco  sangue  , e con  tal  successo  , 
che  in  poco  tempo  uscì  tutta  l’acqua  dall’addome.  Ma  il  Chirurgo  de- 
v'essere molto  accorto  a non  ferire  in  questo  luogo  il  rete  venoso  che 
circonda  le  pareti  della  vagina. 

E per  qualsia  ragione  si  eseguisce  la  paracenlesi  , trattane  appe- 
na Y acqua  suole  più  volte  e sollecitamente  altra  accumularsi  in  quan- 
tità assai  maggiore  dell’ acqua  e di  altri  liquidi  bevuti  , e per  lo  più 
nella  cavità  addominale  , d’  onde  è stata  sovente  estratta  : onde  si  è 
dovuto  negli  stess’ infermi  ripetere  più  spesso  la  medesima  operazione. 
Così  , secondo  riferisce  un  celebre  scrittore  di  precetti  ed  avvertimen- 
ti medici  , una  vedova  resa  ascitica  dall’ età  di  ciuquantacinque  anni, 
fu  assoggettata  sessantasei  volte  in  cinque  susseguenti  anni  alla  para- 
centesi  ; e ne  uscirono  in  tutto  mille  novecento  venti  libbre  di  acqua 
dall’addome  ; prolungandosi  in  tal  modo  la  vita  per  più  anni,  e di- 
minuendosi il  tedio  della  vita  , e potendo  ella  dopo  l’evacuazione  delle 
acque  godere  non  solo  allegra  il  consorzio  degli  amici  , ma  esercitar- 
si di  corpo  , e finanche  dansare.  Confessiamo  esserci  sembrata  questa 
idropisia  più  tosto  saccata  , o pur  di  ovaio  , od  anche  del  peritoneo  : 
intanto  è pur  troppo  noto  quanto  sia  necessario  il  ripetere  molte  vol- 
te la  puntura  negli  ascitici  ; da  non  esservi  bisogno  di  addurre  altre 
nostre  ed  altrui  osservazioni  per  ulteriormente  dimostrarlo.  Per  impe- 
dire il  pronto  riaccumulo  delle  acque  , alcuni  , dopo  la  paracenlesi  , 
nell’  addome  hanno  iniettato  decotti  astringenti.  Ma  dopo  1’  estrazione 
delle  acque  , gl’intestini  occupando  subilo  il  luogo  lasciato  dalle  acque, 
impediscono  la  diffusione  dei  liquori  iniettativi  ; e questo  consiglio  a 
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falsa  teorica  poggiato  , iia  prodotto  nocivi  più  tosto  che  benefici  effet- 
ti. E pensiamo  che  le  tiepide  iniezioni  non  possono  diminuire  la  den- 
sità degli  umori  stagnanti  nella  cavita  dell  addome» 

Però,  sebbene  dopo  uscite  le  acque  facilmente  vi  ss  riaccu ulula- 
no ; se  con  la  paracentesi  stessa  non  riesce  curarla  diversamente  , al- 
meno gF  infermi  ne  resta  no  sollevati  ; e si  guadagna  tempo  ed  occa- 
sioni di  .apprestare  altri  soccorsi» 

Si  è disputato  se  convenga  io.  una  sola  o in  più  volte  far  uscirò 
tutte  le  acque»  Noi  abbiamo  tentato  1’ uno  e F altro  modo  : ma  per  lo 
piu  , quando  non  vi  è stata  minaccia  per  estrema  debolezza  , tutte  le 
acque  in  una  sola  volta  abbiamo  fatto  uscirne.  Molti  , ai  quali  è stata 
tratta  la  massima  quantità  delle  acque  in  un  sol  getto  , si  son  veduti 
cadere  in  gravi  svenimenti  : e gl5  infermi  non  soffrono  senza  pericolo 
della  vita  la  subitanea  uscita  di  tutte  le  acque,  se  a misura  che  que- 
ste escono  , poco  a poco  non  si  stringe  loro  eguabilmente  il  ventre. 
Quando  a questa  condizione  si  adempie  con  opportuna  fascia  ; non  vi 
è più  da  temere  , se  le  forze  non  sono  alfatte  esinanite»  Intanto  biso- 
gna sostener  queste  in  tali  casi  con  vino  , e brodo  di  carni.  Abbiamo 
trattato  un  ascitico  , che  nella  puntura  sei  settimane  ritenne  la  can- 
nuola,  pe/  la  quale  nel  primo  getto  erano  uscite  moltissime  acque,  e 
per  la  quale  in  tutto  il  cennato  tempo  continuarono  altre  abbondanti 
acque  ad  uscire:  quegli  non  sopravvisse  alia  malattia;  ma  nè  pur  1 i- 
troduzione  di  aria  parve  di  avergli  nociuto  , se  mai  avesse  potuta  pe- 
netrarne nel  ventre  non  mai  vuoto» 

Se  tanto  è difficile  il  guarire  dalP  ascite  addominale  ; facile  in- 
tèndesi  quanto  poco  resti  a tentare  ed  a sperarsi  dagli  aiuti  dell  arte 
nelF  idropisia  saccata , ed  in  quella  del  peritoneo:  giacche  in  questi 
luoghi  non  avviene  assorbimento,  per  mancanza  di  vasi  assorbenti;  ed 
i rimedii  non  operano  nelle  parti  quasi  prive  di  forza  vu  e.  Per  im- 
peto di  tosse  , sternuto  , e per  altri  consimili  modi  si  squarciano  talo- 
. ra  i tumori  cistici  del  polmone  , e per  espettorazione  questo  si  libera 
dalla  materia  in  quelli  già  contenuta  , ed  in  esso  versata  : ma  ad  ec- 
cezione dell’  idropisia  dello  stomaco  c 1F  è più  rara  dell’  idropisia  inte- 
stinale (§.  y43)  , se  qualche  ciste  o sacco  r ora  pesi  dentro  F addome  , 
la  massima  parte  dell’  umore  , *per  lo  più  corrotto  , in  quel  sacco  o 
ciste  tranquillamente  chiuse  , sgorga  nella  cavità  addominale  assai  più 
sensibile  , e gravissimi  sconcerti  vi  suscita.  Per  impedire  queste  perico- 
lose conseguenze  , e talor  anche  per  errore  di  diagnosi  ingannati  al- 
cuni Chirurgi  han  punto  con  la  paracentesi  quei  tumori  saccati.  Se  in 
tal  caso  quei  tumori  erano  conglutinati  col  contiguo  peritoneo  delle  pa- 
reti addominali  , onde  ritiratane  la  cannula  , gli  umori  non  potessero 
sgorgarne  dentro  la  cavità  addominale,  gl’infermi  ne  risentivano  mo- 
mentaneo sollievo  ; ma  poco  dopo  riaccumulafavisi  molto  più  solleci- 
tamente quantità  di  acqua  , il  tumore  più  spesso  perforato , spesso  ha 
degenerata  d’ indole  ; e se  prima  gli  umori  quivi  segregati  erano  sie- 
rosi ed  innocenti  , e non  altro  incommodo  agl'  infermi  producevano 
che  quelli  del  peso  e della  compressione  su  le  parti  vicine;  poi  il 
tumore  irritato  dalla  puntura  getta  una  materia  molto  acre  , e con 
sollecito  pericolo  dell’infermo  o si  cancrena  , o contaminando  le  parti 
vicine  , suscita  febbre  lenta  e depascente  , ed  altri  consensuali  e fune- 
sti sintomi  di  tutto  il  sistema,  E sovente  i tumori  cistici  specialmente 
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quel  sacco  eh’  è prodotto  dalla  idropisia  del  peritoneo  5 non  costano 
di  una  sola  cavità  , ma  sono  divisi  in  molti  loculamenti  : ia  modo  che 
aperto  uno  di  questi  , rimane  a promuovere  la  cura  degli  altri  9 ch’è 
assai  tediosa  e per  la  cronica  suppurazione  riesce  agl’  infermi  spesso 
funesta. 

Perciò  molti  indotti  da  queste  ragioni  , giudicano  non  doversi  l’i- 
dropisia cistica  , saccata  assoggettare  a rimedii  , nè  al  ferro  : e la 
stessa  opinione  hanno  intorno  alla  idropisia  idatidea.  Ma  benché  sia 
vero  in  generale  il  giudizio  di  non  doversi  mai  toccare  l’idropisia  to- 
pica; pure  vi  sono  esempii  d’idropisìa  .del  peritoneo , bensì  non  enor* 
1110  s uè  chiuso  in  sacelli  nodosi  , scirrosi  , o quasi  callosi , dissipata 
col  mezzo  d’incisioni  sovente  moltipiici,  o di  seloni,  e finalmente  con 
eguabile  compressione  : e talora  la  imminente  soffogazione  degl’  infer- 
mi ci  obbliga  ad  eseguire  la  paraceniesi  in  questa  idropisia  saccata  dei 
peritoneo  , o nell  addome  più  profonda  , quando  però  siamo  ben  cer- 
ti di  essere  tal  tumore  aderente  al  peritoneo  ; e non  mancando  di  an- 
nunziare il  pericolo  agl’infermi  stessi,  od  ai  loro  consanguinei.  Sa 
giusta  Pavviso  di  celebre  medico  di  Parigi , dopo  eseguita  la  paracen- 
tesi  restasse  intorno  alla  regione  ombilicaie  un  tumore  più  o men  mol- 
le ; dovrebbesi  la  stessa  operazione  ripetere  nello  stesso  punto  di  ele- 
vazione , acciò  non  restino  acque  nello  stess’  omento  , od  acciò  squar- 
ciandosi le  membrane  di  questa  parte  non  più  sostenute  dall  acqua  già 
tratta  dall’ addome  , l’umore  contenutovi  non  ne  sbocchi  nella1  cavità 
del  ventre.  Intanto  crediamo  essere  utile  tal  consiglio  anche  nel  sol 

caso  quando  non  vi  è dubbio  che  l’epiploo  sia  conglutinato  al  peri- 
toneo. 1 

Dopo  essersi  o per  ispontaneo  aiuto  della  natura  , o per  rimedii 
o per  la  paracentesi  evacuate  le  acque  addominali  ; devesi  far  uso  di 
frizioni  aromatiche,  spiritose,  di  vitto  facilmente  digeribile  e nudri- 
tivo  , e d’interni  medicamenti  per  molto  tempo  somministrati  con  diu- 
retici , e di  fasce  ; accio  riprendano  vigore  le  parti  lungamente  distra  l- 
te  dalle  acque  , ed  acciò  il  subitaneo  vuotamento  ed  il  rapido  afflusso 
e ristagno  degli  umori  nei  vasi  già  rilassati  non  riescano  fatali  agl’m- 
lermi.  Non  di  rado,  appena  dopo  evacuate  le  aqcue  , come  dopo  un 
parto  sollecito,  sopravvengono  angoscia,  flatulenze,  borborigmi  , tor- 
mini  e spasmi  : a che  devfcsi  accorrere  con  rimedii  volatili  , acqua  di 
menta  piperita  , cinnamomo  , tintura  di  castoreo  , nafta  di  vitriolo 
uniti  principalmente  con  oppio.  (62) 

§*  7^*  li  metodo  curativo  dell’  idrometra  è diverso  secondo  la 
inerenza  delle  cagioni  di  essa  (§.  74 9)*  La  negligenza  nei  flussi  ute- 
rini assai  comune  presso  le  domie  la  maggior  parie  delle  quaii  or  vi- 
ve  piu  liberamente  che  nei  tempi  antichi  , e la  sotti] ezza  delle  vesti 
che  non  bastano  a ben  difendere  dal  freddo  le  parti  sessuali  , se  non 
fossero  spesso  compensate  dalla  posizione  declive  del  viscere  prolifero, 
é dai  periodico  rilassamento  ed  apertura  di  esso,  produrrebbero  assai 
piu  spesso  più  evidente  ritenzione  dell’umore  sieroso  che  morbosamen- 
te geme  dalla  irritata  superficie  dell’utero  , come  ne  produrrebbero 
frequente  ritenzione  del  sangue  mestruo.  Però  i medici  quasi  sempre 
ignorano  molte  circostanze  relative  alla  soppressione  di  mestrui  , o di 
lochii  che  in  qualche  abbondanza  ritornano  sotto  apparenza  e titolo 
di  mola  , o di  aborto;  e dove  suol  esservi  complicanza  di  notabile  ac- 
cumulo di  siero  nell’  utero. 
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Intanto  ogni  qual  volta  Torifizio  dell’iilero  rimane  per  lungo  lem» 
pò  chiuso  da  coagolo  di  sangue  o di  linfa  , ovvero  da  porzione  di  pla- 
centa inerente  dentro  1’  utero , o pure  da  spasmi  , e ne  cresce  il  vo- 
lume dell7  utero,  senza  esservi  nè  anche  sospetto  di  nuova  gravidanza; 
allora  conviene  Y uso  di  medicine  : ma  dopo  toltone  l’ostacolo,  di 
rado  si  conosce  la  cagione  dell’  aumento  uterino.  Ma  qualunque  sia 
la  morbosa  materia  ritenuta  nell’  utero , se  è nota  la  cagione  della  ri- 
tenzione morbosa , la  inclinazione  di  aprire  l’utero  sarà  sempre  la  me- 
desima. Percio  il  Fondatore  della  Medicina  in  simili  casi  inculcò  « di 
lavare  con  molt  acqua  calda  la  donna  ; quando  siavi  dolore  nell’utero , 
fare  uso  di  acqua  tiepida  ; di  sostanze  molliti  ve  e narcotiche  ))  : ed  i 
medici  odierni  non  ban  provato  mezzi  migliori  delle  terme  , di  semi- 
cupii  tiepidi,  d’iniezioni  in  vagina,  di  vapori,  suffurnigii  blandi,  diretti 
all’  orifizio  uterino  , per  discogliere  grumi  sanguigni  , e coagoli  linfa- 
tici , o per  sedare  le  contrazioni  spasmodiche  dell’  orifizio  uterino. 
Quando  vedevasi  non  cedere  a tali  aiuti  la  malattia  , gli  antichi  medi- 
ci per  eccitare  l’  azione  dell’utero,  e la  riazione  salutare  di  esso  con- 
tro gli  opposti  ostacoli  , consigliarono  di  propinare  vomitorio  , o pur- 
gante , di  apporre  per  lungo  tempo  pessarii  stimolanti  dentro  la  va- 
gina , di  far  uso  di  corteccia  di  critmo,  di  semi  di  peonia,  di  bacche 
di  sambuco  , di  aglio  crudo  , o cotto  di  mangiar  pesci  di  mare  , a 
preferenza  di  carni  ; e finanche  di  maritarsi.  L’  uso  dei  pessarii  , a 
tempo  nostro  , è limitato  a meccanicamente  impedire  il  prolasso  della 
vagina  , e dell’utero  : ma  ci  rincresce  di  essersi  i pessarii  di  natura 
medicinale  affatto  disusati  per  illusione  di  raziocinio  forse  e di  falso 
decoro  , più  tosto  che  per  autorità  di  fondata  esperienza:  e riprovando 
noi  i rimedii  acri  dagli  antichi  preparati  specialmente  con  cantaridi  , 
crederemmo  almeno  in  questa  ed  in  altre  varie  malattie  uterine  non  di 
rado  ben  utili  i pessarii  preparati  con  stimolanti  più  leggieri  , e spe- 
cialmente con  assa  fetida  4 mirra  , castoreo  , ed  anche  oppio  ’;  e sti- 
miamo doverli  raccomandare  come  oggetto  di  materia  medica  degno 
di  ulterior  esame  degli  osservatori.  Non  proponiamo  gli  emetici  in  que- 
sta malattia  quando  è già  antica  , ed  ha  molto  disteso  1’  utero  ; acciò 
questo  , già  molto  sfiancato  , non  si  squarci  sotto  gli  sforzi  del  vomi- 
to , coni’ è talor  avvenuto  sotto  un’ parto  laborioso  : ma  nel  principio 
della  malattia,  e quando  non  siavi  sospetto  di  vizio  organico  nella  boc- 
ca dell’  utero  , non  vogliamo  escludere  1’  uso  di  emetici  , slaudo  la 
donna  in  bagno.  Non  istituiamo  potersi  impunemente  o con  buon  suc- 
cesso nella  bocca  e cervice  dell’utero  benché  non  gravido  introdurre 
catetere  , nè  candeletta  , e nè  anche  1’  apice  di  un  dito  , nè  spugna 
preparata,  a fine  di  aprir  così  queste  vie,  fuorché  poco  dopo 
al  parto  ; e nè  pure  lo  speculum  uteri  proposto  non  è guari  da  illustre 
medico  francese.  Ma  dopo  essersi , con  qualunque  mezzo,  rimosso  ogni 
ostacolo  , e sufficientemente  aperta  la  bocca  dell’  utero , se  per  questa 
non  iscorrono  le  acque  , forse  queste  son  chiuse  in  idatidi\  la  pronta 
apertura  delle  quali  sappiamo  essere  proposta  dal  cennato  medico  : ma 
se  non  una  ma  molliplici  per  lo  più  son  le  cisti  che  contengono  tali 
acque  , e site  nella  più  elevata  parte  dell*  utero  , non  isperiamo  possi- 
bile di  giugnere  a tutte  facilmente  pungerle. 

Se  il  collo  o 1’ orifìzio  dell’ utero  , o la  vagina  son  oppilati  da  tu- 
more glandolare,  scirroso,  da  escrescenza  fu  ngosa  , fu  da  polipo  , stea* 
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toma,  pseudo-membrana  , callo,  da  conglutinazione  o atresia  (imper- 
forazione) dell’utero,  della  vagina  ; secondo  che  questi  vizii  organici 
possono  o nò  esser  tolti  da  mano  chirurgica  , vi  sarà  maggiore  0 mi- 
nore o nessuna  speranza  di  guarigione.  In  tali  casi  l’ultimo  aiuto  del- 
ia Chirurgia  è la  paracentesi  dell 3 utero . Ma  per  mostrare  quanto  è 
facile  questa  di  aberrare  dal  suo  fine  , noi  qui  brevemente  riferiamo 
il  caso  di  puntura  su,  questo  viscere  eseguita,  da  noi  leggermente  de- 
scritto sopra  , e riserbato  per  questo  luogo.  DieGÌnnove  anni  fa  venne 
nell  ospedale  di  Pavia  una  vecchia  , più  volle  da  noi  cennata  ; con 
un  tumore,  che  fu  dichiarato  ascite  da  un  per  altro  insigne  medico; 
il  quale  perciò  a Chirurgi  propose  di  eseguirle  la  paracenlesi:  ma  quel- 
li , poco  evidente  osservando  la  fluttuazione  nel  tumore  , non  osarono 
comprovare  la  di  lui  proposta  punzione  : ciò  non  ostante  quel  Medico 
ordinò  die  si  eseguisse  ; e per  mezzo  di  tale  operazione,  uscirono  cir- 
ca quattro  libbre  di  materia  purulenta  : intanto  due  giorni  dopo  morì 
la  inferma,*  e sparatone  il  cadavere  , si  trovò  1’  utero  enormemente 
disteso  , perforato  dal  tricuspide  , e pieno  di  marcia,  e di  escrescenze 
quasi  polipose.  Ma  esempii  felici  di  tagli  assai  maggiori  come  del  così 
detto  taglio  cesareo  , e la  pronta  guarigione  delle  parti  forate  ad  ago 
tricuspide  , dimostrano  non  essere  sempre  le  lesioni  dell’utero  mortali. 
1C  pur  vero  a tal  proposito  che  con  la  paracenlesi  non  si  toglie  la  ca- 
gione della  malattia  ; ma  talora  ci  è da  urgente  bisogno  imposta;  nel 
qual  caso  basta  prolungare  alquanto  una  vita  che  lungamente  conser- 
var non  puossi  , e molto  alleggerire  gli  affanni  d’inferma  vicina  a mo- 
rire soffocata.  Nel  caso  riferito  da  già  grande  Anatomico  di  una  tessi- 
trice di  Augusta  con  utero  idropico  , questo  conteneva  cent’  ottanta 
libbre  di  acqua  : intanto  senza  raccolta  di  acqua  in  nessun  punto  in- 
torno agl’ intestini  , e senza  edematosa  gonfiezza  nelle  mani  e nei  pie- 
di , e senz’  alcun  vizio  dei  visceri  , nè  di  alcun  altro  organo,  il  solo 
utero  ingrossato  , il  cui  orifizio  era  stranamente  nascosto  , con  tutta 
T anteriore  superfizie  era  conglutinato  ai  peritoneo.  Ma  se  in  questa 
parte  , estratta  prima  tutta  l’ orina  , si  fòsse  perforato  con  tricuspide 
1’  utero,  ed  uscite  poco  a poco  le  acque  per  la  cannula  , probabilmen- 
te si  avria  potuto  , non  guarire  , ma  per  molto  tempo  almeno  solle- 
vare la  inferma  donzella  dall’enorme  peso  delle  acque  , dalle  quali 
morì  soffocata.  Per  pungere  l’utero  idropico  vi  sarebbe  l’altra  via  del- 
1’  intestino  retto  ; col  metodo  con  cui  abbiamo  alcuna  volta  eseguito  la 
paracenlesi  della  vescica  con  ago  tricuspide  alquanto  curvo  e sufficien- 
te lungo  : e 1’  utero  perforato  , come  la  vescica  , dopo  questa  opera- 
zione innestare  si  potrebbe  con  la  parte  contigua.  Ma  , come  più  in- 
nanzi ragioneremo  su  la  puntura  della  vescica  orinaria  , uscendo  l’u- 
tero pieno  eccessivamente  di  acque  dalla  pelvi  in  cui  non  può  più  ca- 
pire ed  innalzandosi  verso  le  parti  superiori  , è da  temersi  che  per 
questa  via  il  Chirurgo  non  riesca  facilmente  a pungerlo  con  la  punta 
dell’  ago. 

L’ idrometra  delle  gravide  , per  essere  prima  ignota,  e poco  no- 
civa alla  donna  verso  la  fine  della  gravidanza  , non  è oggetto  di  cura 
medicinale. 

Non  ripetiamo  qui  ciò  che  abbiamo  esposto  nel  metodo  generale 
di  curare  1’  idropisia,  rige^rdanle  la  cura  spontanea  o artificiale  del* 
T idrometra.  (63) 
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§.  y64*  Il  metodo  di  curare  V idropisia  delle  trombe  e degli  ovai , 

C (/e?  legamenti  dell ’ «/fero  (§§.  y4b  — 747)  ? è qui  da  uoi  esposto 
riunito  ; per  essere  tal’  idropisie  affini  per  località  , e per  aver  poco 
da  d scutervi  l’arte.  Abbiamo  già  scritto  quanto  è fallace -la  diagnosi 
di  queste  malattie  nel  di  loro  principio  : ed  è pur  noto  quanto  tardi 
ciò  rivelasi  ai  medici,  per  timidezza  0 falsa  verecondia  delle  inferme. 
Perciò  è rara  la  opportunità  di  dissipare  tal  malattia  , già  resa  evi- 
dente  e certa  , per  mezzo  di  rimedii  interni  o esterni  , i quali  non 
hanno  immediata  azione  su  queste  parti  di  natura  tanto  spugnose  : e 
noi  non  conosciamo  , per  testimonianza  d’  insigne  uomo  di  Edimbur- 
go , che  un  solo  esempio  d’  idropisia  di  ovaio  , felicemente  disciolta 
per  mezzo  di  fomentazioni  risolventi  ed  aperitive  , e di  cataplasma 
composto  di  farine  emollienti  e molla  quantità  di  gomma  galbano  sciolta 
in  tuorli  , ed  unguento  di  altea.  Poiché  tali  tumori  , come  abbiamo 
avvertito,  spesso  provvedenti  da  infiammazione  occulta  nelle  parti  ses- 
suali , o degenerano  la  idropisia  cronica  ribelle  ad  ogni  rimedio  , o 
in  lentissima  suppurazione  dell’  indole  sospetta  ; compiuta  la  quale  , 
essi  tumori  sotto  vomito  , riso  , tosse  , od  altro  qualunque  violento 
sforzo  , si  rompono  nelle  cavità  dell’ addome;  o pure  in  caso  alquanto 
più  tardamente  fatale,  sogliono  dirigersi  all’ esterno,  e spontaneamente 
o dall’  arte  aperti  , per  lo  più  degenerano  in  ulceri  tediosi  , ed  in 
tortuose  profonde  fistole  , che  alla  fine  producono  od  accompagnano 
la  tabescenza  , o la  idropisia  universale. 

Laonde  quanto  più  voluminoso  si  è osservato  il  tumore,  tanto  più 
facilmente  si  è pensato  doversi  opportunamente  evacuare  la  materia 
acquosa  od  altra  contenuta  nella  tromba  o nell’  ovaio  gonfio.  Perciò 
sono  state  non  sol  proposte  ma  da  insigni  uomini  àncora' eseguile  la 
paracentesi , o il  taglio  della  gonfia  tromba  , od  ovaio  : ed  i casi  di 
detto  taglio  felicemente  eseguito  in  due  donne  si  leggono  negli  Atti 
della  R.  Accademia  delle  Scienze  di  Parigi.  Un  cel.  Anatomico  fran- 
cese ha  riferito  non  è guari  , che  una  donzella  , cui  per  ispavento 
eransi  soppresse  da  molti  anni  le  mestruazioni , fu  sorpresa  da  idropi- 
sia dell’addome  e dell’ovaio  sinistro.*  restò  'perfettamente  guarito  Pa- 
scite con  due  punture  ; e l’ idropisia  dell’  ovaio  con  una  paracentesi  , 
lasciata  la  cannula  nella  ferituccia.  La  puntura  di  ovaio  una  volta  non 
riuscì  nociva  ad  una  donna  ; di  modo  che  poi  ella  concepì  e felice- 
mente partorì  molti  figli.  Una  matrona  di  Parigi,  dopo  aver  evacuato 
dall’ovaio  per  lo  più  circa  diciotto  pinte  di  acqua,  nel  seguente . giorno 
soleva  frequentare  la  campagna.  La  paracentesi  di  enorme  idropisia 
di  ovaio  da  noi  per  errore  diagnostico  eseguita  una  volta , non  guarì 
1’  ammalata  , ma  non  la  fé  peggiorare.  E noi  stessi  abbiamo  ventisette 
anni  fa  inserito  negli  Atti  di  Magonza  un  caso  memorabile  di  tumore, 
probabilmente  da  quattordici  anni  aderente  ad  un  ligamento  largo  del- 
l’utero , e non  solo  con  fluttuazióne  profonda,  ed  unito  a febbre 
lenta  ed  estrema  tabidezza,  ma  pur  comunicante  con  la  vagina  (come 
mostrava  il  flusso  di  purulento  e tenace  umore,  i!  quale  abbondante- 
mente cresceva  comprimendosi  il  tumore);  ed  il  quale  tumore  con  un 
profondo  taglio  restò  felicemente  dissipato. 

Ma  la  infelice  riuscita  di  simili  tentativi,,  ed  il  solo  ragionamento 
sogliono  avvilire  il  coraggio  dei  Chirurgi  ! E forse  una  delle  minori 
disgrazie  la  necessità  di  spesso  ripetere  la  paracentesi  dell’ovaio;  onde 
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aleum  i’  hanno  eseguita  sopra  una  sola  inferma  cinque  od  otto  volte* 
ed  uno  dei  celebri  Chirurgi  inglesi  in  quattro  anni  e sette  mesi  su 
1 ovaio  di  una  donna  eseguì  quarant’  una  paracentesi  , e da  tutte  le 
operazioni  ne  trasse  2786  piate  di  acqua:  e non  vogliamo  qui  accre- 
scere il  numero  di  esempii  quasi  consimili.  Ma  sono  condizioni  o se- 
gni di  maggior  pericolo  : la  doppiezza  e V indole  talora  ulcerosa  o 
scirrosa  del  sacco  idropico  : la  non  rara  conglutinazione  di  esso  sacco 

con  utero  e parti  vicine  , e fino  col  fegato,  o con  1’  omento,  come 

abbiamo  veduto,  e che  possono  restarne  anche  feriti:  il  caso  di  ernor- 
ragm  per  lesione  bensì  rara  dell’  arteria  epigrastica  e dei  suoi  rami 
ma  più  spesso  per  varicosità  e facile  lesione  delle  vene  che  sormon’ 
tano  d tumore,  e delle  Volte  fatale  anche  per  travaso  di  sangue  nella 
cavila  dell  addome  : la  natura  delia  materia  contenutavi  spesso  poco 
liuida , onde  richiedesi  l’ago  tricuspide  e la  cannula  più  grandi  • o 
. consistenza  caseosa  , steatomatosa  o idatidea  : la  frequente  moltipli- 
cila  delle  cellule,  non  comunicanti  fra  loro,  e perciò  da  non  potersi 
con  un  sol  taglio  aprire  : la  grande  incertezza,  se  l’ovaio  morboso 
nel  punto  ove  de v’  essere  perforato  , sia  aderente  col  peritoneo  : la 
necessità  talora  di  più  larga  apertura  : ed  il  non  potervisi  evitar  sem- 
pre le  fistole  : la  febbre  , ed  i sintomi  non  dissimili  da  quelli  delia 

peritonitide  puerperale  , e la  cancrena,  talvolta  osservati  dopo  queste 
operazioni,  provvedenti  come  credesi  dall’  accesso  dell’  aria  : e final- 
mente i ampiezza  del  sacco  per  lo  più  grande  a segno  da  non  potere 
lacilmente  cicatrizzarsi  ed  ohhliterarsi , e l'aderenza  distruttiva  di  esso 
con  le  parti  vicine. 

Ma  se  il  sommo  Scrittore  De  sedibus  et  causis  morborum  in  re- 
gnasi di  spiegare  le  talor  felicemente  eseguite  paracentesi  dedi  ovai1 
sembrandogli  probabile  che  tati  sacelli  curati  col  taglio  appartenessero 
all  idropisia  peritoneale  o alla  saccaia  più  tosto  , che  alla  idropisia 
di  ovaio  : noi  opiniamo  poche  cose  potersi  dire  della  natura  sanabile 
di  queste  idropisie,  cne  applicabili  non  siano  pur  a quella  dodi  ovai. 
Confessiamo  intanto  che  moltissime  idropisie  degli  ovai  e delle  trombe 
per  le  cerniate  ragioni  , e quando  sono  assai  voluminose  , allorché 
sono  accompagnate  da  emanazione,  o febbre,  o interno  dolore  sono 
incurabili:  ma  tali  tumori  quanto  sono  piccioli  , se  la  inferma  preve- 
nendo la  sua  sorte  è disposta  a sommettersi  ad  un  aiuto  incerto  più 
tosto  che  a nessuno  , * nou  sono  sempre  incapaci  di  cedere  ai  mezzi 
Iella  Chirurgia  per  tanti  felici  tentativi  ornai  illustre.  Yale  a dire 
negli  oggetti  medici  , le  funeste  o le  fauste  conclusioni  dei  raziocini! 
quando  sono  contrarie  all’esperienza  ben  eseguita  e bene  intesa  deb- 
bono essere  a questa  posposte.  Or  le  cure  su  cerniate,  e le  altre  che 
non  occorre  qui  tutte  riferire  , felicemente  eseguite  , e fin  anche  la 
talor  tentata  estirpazione  degli  ovai  prima  vuotali  dalle  loro  acque 
ci  animano  a sperare  di  potersi  da  mani  esperte  qualche  volta  tentare 
simili  operazioni  anche  in  altre  inferme  , delle  quali  avevamo  finora 
perduta  ogn.  speranza.  A tal  proposito,  un  già  sommo  Chiruro-o  in- 
cjìese  riferisce  essersi  fatta  amputazione  di  due  ovai  che  formavano 
ignoti  tumori  negli  anelli  addominali  , seguita  da  cessazione  dei  me- 
strui , ed  afflosciamento  delle  mammelle:  ed  è ben  noto  il  caso  di  un 
castratore  di  troie  , che  adirato  contro  una  sua  figlia  poco  casta  , le 
amputò  gli  ovai , e così  ne  esiinse  la  passione  venerea  : e leggiamo 


che  per  una  casuale  ferita  nell’  addome  ne  restò  reciso  un  ovaio,  sen- 
z alcun  danno  : e perchè  non  si  creda  essere  ciò  avvenuto  nei  soli 
ovai  sani,  come  nelle  femmine  castrate  delle  bestie , nelle  Transazioni 
filosofiche  è provato  di  essersi  felicemente  estratto  un  ovaio  idropico, 
dopo  osservisene  aperti  diversi  sacelli  , e trattone  V umore  contenuto- 
vi : e finalmente  un  primo  Chirurgo  di  grande  ospedale  in  Francia , 
in  una  donna  tutto  che  stremamente  debole  , recise  un  ovaio  scirroso 
dopo  averne  aper!a  la  tromba  : quali  esempli  noi  abbiamo  qui  ripor- 
talo , non  a fin'  di  persuadere  di  sommetlsre  a più  pericolose  conse- 
guenze di  temerarie  operazioni  le  per  lo  più  insanabili  inferme  di  tale 
malattia  ; ma  per  non  condannare  a fatalità  quasi  ineluttabile  tutte 
quelle  che  avriano  potuto  esser  .salvate  da  più  coraggiosa  mano  chi- 
rurgica , poggiata  ad  alcuni  bensì  pochi  ma  felici  esempli. 

Compendiando  qui  tutto  ciò  che  risguarda  la punzione  dell’ ovaio; 
dobbiamo  dire  che  si  ottiene  con  essa  il  vuotamento  di  quel  sacco  che 
si  punge,  se  la  tenacità  delfumore  contenutovi  non  l’impedisca;  che 
la  separata  condizione  delle  cellule  , d’  ordinario  moltiplici  in  questo 
luogo  e piene  di  umori  d’indole  diversa  , non  ne  impedisce  sovente 
il  completo  vuotamento  ; e che  se  una  o due  di  tali  cellule  soltanto 
si  punge  , e n’esce  l’acqua  , le  altre  che  restano  sane  sottratte  alla 
compressione  delle  compagne,  acquistano  maggior  volume.  Ma  ancor- 
ché fosse  unico  il  sacco  dell’  ovaio  , quello  , se  pur  non  è forse  tale 
idropisia  prodotta  da  infiammazione  , nel  suo  principio  a raro  si  ag- 
glutina con  parti  vicine  : o quindi  può  tal  circostanza  sembrare  un 
impedimento  alla  punzione  ; per  timore  che  , ritiratane  la  cannula  , 
sgorghino  le  acque  dentro  la  cavità  dell’addome:  pure  un  già  insigne 
chirurgo  inglese  ha  giudicato  di  poco  momento  questo  pericolo  : e la 
punzione,  che  senza  quel  travaso  di  orina  nella  pelvi  si  è spesso  per 
la  via  del  retto  intestino  felicemente  intrapresa  della  vescica  orinaria 
non  sempre  a quello  morbosamente  conglutinata  , .impedire  potrà  che 
non  sempre  riesca  immediatamente  infausto  l’evento  della  eseguita  pa- 
racentesi  se  però  nel  già  vuotato  ovaio  resta  qualche 'grado  di  ela- 
stica contrattilità  ; o se  lasciatavi  per  qualche  tempo  la  cannula,  que- 
sta suscitandovi  leggiera  infiammazione,  dopo  la  operazione  induca  la 
concrezione  dell’ovaio  medesimo  col  peritoneo).  Però  tanto  nel  primo 
caso  quanto  nel  secondo  , o che  sia  stato  assai  distratto  1’  ovaio  ; o 
che  questo  siasi  già  con  parti  vicine  innestato:  quel  sacco  libero  dalle 
acque  non  si  contrae  nè  contrar  si  può  mai  a segno,  da  poter  le  sue 
interne  superficie  mettersi  in  contatto  e conglutinarsi  fra  loro.  Almeno 
assai  prima  di  ciò  avvenire,  si  cicatrizza  la  ferita  fatta  dal  tricuspide. 
Quindi  temer  si  deve  nuova  c dell’antecedente  più  sollecita  riplezione; 
e tanto  più  pronto  abbattimento  delle  forze  , e maggiori  pericoli  del 
contatto  di  aria  , quanto  più  spesso  si  ripete  la  paracentesi.  Laonde 
asserir  si  deve  che  la  punzione  nell’  idropisia  dell’  ovaio  già  antica  e 
che  minaccia  di  soffocare  la  inferma  , non  può  concedere  che  il  sol- 
lievo di  pochi  giorni,  ma  sollecitando  1’  aumento  del  male  stesso.  Ab- 
biamo letto  , che  si  possa  o debba  fare  la  paracentesi  dell’  ovaio  per 
la  via  della  vagina:  ma  tale  opinione  non  ha  1’  appoggio  di  alcun 
esempio  di  guarigione.  Nella  vergine  ottagenaria  da  noi  su  cennata 
fu  sì  grande  la  distensione  dell’ovaio  idropico,  che  non  capendo  nella 
cavità  della  pelvi  , si  sollevò  molto  dentro  e nell’  alto  dell’  addome  : 


nel  qual  caso  , eseguila  la  puntura  per  la  vagina  , non  1’  avrebbe  ili 
tricuspide  ne  pur  toccato.  In  oltre,  dovendosi  fare  la  punzione  laterale; 
de  ovaio  dal  corrispondente  lato  della  vagina  , si  dovrebbe  temere,, 
come  abbiamo  cennato  sopra , che  la  ferita  della  rete  dei  vasi  che  esi-- 

Stn°n<Mn  !}uest0  s,t0  deila  vagina  , ne  produca  grande  e sovente  irre-- 
paranile  ilusso  di  sangue:  e non  si  può  nemmeno  evitare,  dovunque! 

pungasi  1 ovaio  , il  ritorno  delle  acque,  ed  altre  difficoltà  che  abbiamo» 
poc  anzi  cennato. 

Il  taglio  dell*  ovaio  idropico  , a confessione  del!’  istesso  celebre: 
chirurgo  francese  il  quale  fu  il  primo  forse  a praticarlo  , ad  eccezio-- 
ne  d>  un  solo  felice  caso  nel  quale  però  le  acque  uscitane  erane  fe- 
tidissime , è stato  sempre  seguito  da  fistole;  ed  in  caso  di  aderenza 
deli  ovaio  con  parti-  vicine  la  quale  De  impedirebbe  la  contrazione 
il  taglio  di  esso  non  può  aver  luogo.  Laonde  questo  metodo  curativo 
conviene  all  idropisia  di  ovaio  incipiente  , perchè  non  ancor  aderente 
con  parti  vicine  , più  tosto  che  alla  cronica  ed  estesa. 

Avremo  altra  occasione  di  ragionare  su- la  estirpazione  dell’ova- 
io , quando  tratteremo  delle  alterazioni  scirrose  di  queste  parti  (&4). 


GENERE  IL 


Ritenzione  dell ’ orina. 


§.  760.  JJelle  cagioni  che  sospendono  la  secrezione  deW orina 
abbiamo  m parte  scritto  in  varii  luoghi  , e principalmente  nei  trattati 
della  nfihde  (§§.  258.  s6i ) , della  cistilije  (§.  ,63)  , della  », 
iurta :.(§•  <>3o)  e dell’  idropisia  (§.  748)  ■:  _ in  parie  ne  scriveremo 
nel  trattare  delle  ostruzioni  , degli  scirri,  dei  calcoli,  delle  alterazioni 
artritiche  , e spasmodiche. 

In  questo  luogo  discorriamo  della  segrezione  dell’orina,  la  quale 
talora  si  diminuisce  per  tizio  dello  stess’  organo  secretorio  , o per 
sintomatica  influenza  dell’  intero  sistema  , con  conseguente  grave  di- 
scapito della  salute  ; alte  volte  resta  totalmente  abolita  , con  sommo 
pencolo  della  vita. 

La  diminuzione  o l’ abolizióne  della  segrezione  dell’orina  dipende 
da  vizio  organico  quando  o sono  impervii  ambi  gli  ureteri  , o uno 
atmeno  e talmente  alterato,  da  produrre  nell’altro  per  consenso  dif- 
ficolta parziale  o totale  a segregare  iorina:  e ciò  provviene  o da  op- 
puazione  o compressione  dei  tubi  oriuiferi  dei  reni,  per  adipe  abbon- 
dante , o per  idropisia  od  altri  tumori  vicini  , o per  locale  congestio- 
ne di  sangue  , o per  arenole  o calcoli  , o per  sangue  condensato 
muco  , marcia  , per  polipo  , steaioma  , scirro  , idatidi , o'  per  infiam- 
mazione , o per  ispasmodica  contrazione  dei  tubi  medesimi  oriniferì  * 

d delr  aiieria  renale  748)  , o da  impedito  corso 

dell  o a per  gli  ureteri.  Alla  maggiore  o minore  sospensione  delia 
segrezione  renale  dipendente  da  alterazione  di  tutto  il  sistema  , con- 
tribuisce i notabile  accrescimento  delle  altre  segrezioni , come  del  su- 
dore , delia  saliva  , del  succo  gastrico  , del  siero  nelle  varie  cavità 


idropiche  del  corpo , Don  meno  che  ìa  diatesi  infiammatoria  , 


o spa« 


sinodica.  *, 

Però  il  morboso  effetto  di  tal  natura,,  sempre  simile  nei  reni,  de- 
rivativo da  cagioni  tanto  diverse  , non  può  costituire  oggetto  di  Trat- 
talo speciale  , con  1’  antico  tìtolo  d’  iscuria  renaie  ; nè  malattia  di 
ima  stessa  indicazione  : e perciò  noi  qui  tratteremo  superficialmente 
della  sospensione  di  orina  come  malattia  di  moltiplice  e varia  origi- 
ne , diversa  dalla  ritenzione  di  orina  ; ma  che  in  altra  Opera  con. 
notabili  esempiì  illustreremo.  Ma  se  per  gli  organi  proprii  non  vien 
segregato  F umore  che  dev’  essere  eliminato  dalla  massa  dei  fluidi  , 
possono  questi  ritenere  i principii  e quasi  gli  elementi  di  quello  ; ma 
non  si  può  impunemente  ritenere  P umore  che  sarebbe  stalo  il  prodot- 
to composto  di  quegli  elementi  già  segregati.  Però  in  alcuni  cadaveri 
di  persone  morte  dopo  totale  sospensione  della  segrezione  renale  , si 
è qualche  volta  trovato  umore  per  colorito  fluidezza  e fetore  simile 
quasi  all’  orina  nei  ventricoli  del  cerebro  , in  altri  nelle  cavità  del  pet- 
to ; in  altre  cavità  in  certi.  Si  è veduto  un  umore  a questi  analogo 
in  alcuni  distillare  da  parti  esterne  5 e fino  dalle  punte  dei  diti  , pre- 
cedente raffreddamento  nei  lombi  : in  altri  vomitarsi  anche  dallo  sto- 
maco. Sebbene  però  F odorato  umano  talvolta  giudica  dell’  indole  de- 
gli umori  stagnanti  nei  cadaveri  guidato  non  poco  dall’  idea  della  ma- 
lattia preceduta  ; e benché  nell5  umore  trovato  nelle  sezioni  patalogi- 
che  nessuno  abbia  sentito  T odore  del  sudore  dopo  malattie  spesso  fa- 
tali prodotte  da  soppressione  di  questo  ; o se  taluno  avendovi  fiutato 
qualche  volatile  principio  , attribuito  F abbia  alle  particelle  più  a! Fun- 
se del  sudore  soppresso  , o determinato  abbia  la  differenza  dell’  un 
odore  e dell’  altro  , o indicalo  finalmente  F abbia  per  analisi  fattane  ; 
pure  siccome  la  segrezione  dell’  orina  dal  sangue  è la  più  semplice 
delle  altre  segrezioni  , e Forma  medesima  è più  tosto  filtrata  pei  tu- 
betti renali  , che  artifiziosamente  segregata  ; e siccome  osserviamo  che 
assai  facilmente  cresce  la  segrezione  delle  orine  in  proporzione  della 
diminuita  traspirazione  insensibile  o del  diminuito  sudore  (non  distinto 
dall’  orina  , che  pel  grado  di  maggior  saturazione)  ; e sécondo  ìa  di- 
minuzione delie  orine  si  aumentane)  F evaporazioni  cutanee  ; e sicco- 
me finalmente  più  gronda  umore  dalla  interna  superfìcie  del  canale 
alimentare,  quanto  più  decresce  la  traspirazione  cutanea  o sminuisco- 
no le  orine  ; ovvero  notabili  flussi  di  ventre  compensano  per  qualche 
tempo  la  scarsezza  delle  segrezioni  ed  escrezioni  di  quegli  altri  orga- 
ni ; così  pure  osservasi  che  altre  parti  , benché  assai  più  di.  rado  , 
suppliscono  in  qualche  modo  alla  funzione  dei  reni,  uscendo  da  quel- 
le una  parte  di  umore  , non  simile  però  né  proporzionale  alla  sop- 
pressa orina. 

Si  è asserito  che  nella  iscuria  della  renale  o spuria  , la  vescica 
essendo  vuota  di  orina  , non  forma  tumore  sul  pube  ; che  non  vi 
esiste  orina  , o pochissima  la  quale  spontaneamente  n’  esce  o si  può 
trarnela  con  catetere  introdottovi.,  e che  perciò  in  vescica  non  sentesi 
affatto  stimolo  ad  orinare  ; che  nella  regione  renale  si  sente  dolore 
puntorio  e compressivo;  si  soffre  ruttazioue,  nausea  continua,  molesto 
sapore  orinoso  nella  bocca  , incitamenti  al  vomito  , vomiti  di  materie 
talora  simili  alF  orina  ; e finalmente  compariscono  dispnea  , ambascia, 
meteorismo  , sopori , delirii , convulsioni  fatali.  Sebbene  questi  sintomi 
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sogliono  realmente  avvenire,  come  ce  lo  ha  la  nostra  sperienza  corri" 
provato  ; pure  in  alcuni  casi  essendo  sospesa  la  segrezione  orinale  , 
la  vescica  contiene  T orina  giuntavi  prima  della  soppressione  ; di  mo- 
do che  essa  ne  resta  con  gli  stessi  ureteri  enormemente  distesa  ; e con 
tale  compressione  impedisce  nei  reni  1’  ulteriore  segrezione  dell’ orina; 
o pur  la  stessa  ritenzione  dell’orma  nella  vescica  e negli  ureteri  pro- 
duce la  sospensione  della  segrezione  orinale.  Alcune  volte  in  questa 
malattia  non  manca  un  tumore  sul  pube  , sebbene  sia  vuota  la  vesci- 
ca : e talvolta  , essendovi  calcoli  nella  vescica  , continua  1’  atroce  sti- 
molo di  evacuare  orina  che  non  vi  esiste  ; siccome  con  esempii  dimo- 
streremo (65). 


§.  766.  Ma  vi  è difficoltà  di  orinare  , o in  malattia  più  grave 
vi  è ritenzione  di  orina  , quando  1*  orina  già  segregata  nei  reni  non 
può  per  gli  ureteri  scendere  nella  vescica  ; o non  si  può  da  questa 
placidamente  q senza  difficoltà  ed  a pieno  rivolo  espellere. 

§.  767.  È imperfetta  la  divisione  che  si  fa  delle  malattie  secondo 
il  grado  della  indensità  di  esse.  Intanto  gli  antichi  secondo  questa  han 
distinto  la  disuria , la  stranguria  , e la  iscuria  : e per  essi  la  disuria 
era  1’  escrezione  delle  orine  con  difficoltà  , con  dolore  talvolta  , ardo- 
re , ed  a rivolo  assai  sottile  e quasi  come  un  filo  , o pur  diviso  , o 
storto  : la  stranguria  era  la  distillazione  dell*  orina  a gocce  , con  do- 
lore , e continuo  stimolo  ad  orinare  : la  iscuria  era  la  soppressione  o 
ritenzione  completa  dell’ orina.  E pur  assai  più  importante  , secondo 
la  sede  in  cui  1’  orina  è ritenuta  , la  distinzione  della  ritenzione  del- 
r orina  in  ureterica  , vescicole  , ed  uretrale  : ma  nell’  esercizio  del- 
1’  arte  sarebbe  imperfetta  una  tal  distinzione  quando  non  fosse  diretta 
pure  secondo  l’indole  e sede,  della  cagione  or  lontana  da  queste  parti 
orinarie  , ora  quivi  prefissa.  {V ed.  §.  768.) 

Laon  migliore  ordine  qui  seguiremo  considerando  e descriven- 
do le  cagioni  che  sogliono  essere  d*  indole  molto  diverse  , la  sede 
che  queste  occupano  , ed  i sintomi  che  in  ciascun  luogo  ne  sono  su- 
scitati. ... 


768.  Ritenzioni  ureteriche . Gli  ureteri  sono  lunghi  ed  ob- 
bliqui  canali  che  dalle  pelvi  renali  vanno  nella  vescica.  Le  paiti  ad 
essi  vicine  quando  sono  gonfie,  comprimendoli  e stringendoli,  in  uno 
sovente,  assai  di  rado  in  ambidue  producono  moleste  irritazioni,  e 
ritardano  o impediscono  affatto  la  discesa  dell’orma  a traverso  dei 
medesimi.  Qui  appartengono  le  ostruzioni  delle  glandoìe  mesenteriche, 
la  elevazione  della  prostata  indurata  su  la  parte  laterale  o posteriore 
della  vescica  (§.  53/±)  ; gli  scirri  , gli  steatomi  , la  infiammazione  o 
suppurazione  dei  muscoli  psoa  ; 1’  ingrossamento , la  durezza,  la  con- 
trazione , la  fungosità  deila  vescica  orinale  , dell3*  utero  , degli  ovai. 
3Non  di  rado  la  discesa  delle  orine  in  vescica  incontra  forte  ostacolo 
negli  stessi  ureteri  : o perchè  le  membrane  di  questi  eccessivamente 
ingrossano  , o pure  s’  infiammano  , e per  questa  o per  altra  cagio- 
ne resi  più  duri  , callosi  , quasi  ossei  , contratti  e corrugati  , ne  re- 
sta ristretto  o interamente  incallito  e chiuso  il  diametro  della  loro 
cavità  263):  ovvero  perchè  nella  interna  lenta  membrana  di  que- 
sti tubi  ureterici  si  formano  pliche  o valvole  , o croste  quasi  calca- 
ree, che  vJimpediscono  la  distillazione  delle  orine:  o perchè  le  stret- 
te cavità  di  questi  canaletti  restano  oppilate  chiuse  e conglutinate  da 
grumo  di  sangue  , muco  tenace  , idalidi  , materia  purulenta  , o pu- 
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riforme,  poliposa  , arenosa  , o fin  da  calcoli,  o da  ogni  altro  corpo 
estraneo  intrusovi.  Abbiamo  letto  esser  morti  due  interini  , pei  aveie 
un  uretere  diseccalo  , 1’  altro  ostruito  da  un  calcolo  , onde  non  po- 
teva passarvi  orina  per  giugnere  in  vescica  ; ed  esser  morto  uu  alilo, 
per  avere  ambi  gli  ureteri  pieni  di  tenace  e densa  pituita. 

La  sede  principale  del  restringimento  ureterico  è nei  luoghi  dove 
questi  canali  attraversano  obbliquamente  le  membrane  stesse  della  ve- 
scica , specialmente  in  caso  di  laterale  inliammazione  della  medesima 
((J.  266),  Sovente  però  in  questo  , ed  in  altro  punto  , al  di  sopra 
dei  luogo  contratto  degli  ureteri  trovasi  nou  piccola  dilatazione  di 
questi  canali  in  forma  di  sacco  , che  talvolta  eguaglia  il  diametro 
dell’  intestino  digiuno  e molte  volte  lo  supera  , con  distruzione  della 
pelvi  renale  , e talor  finanche  della  sostanza  dei  reni.  In  tale  stato 
di  cose  , la  orina  che  ristagua  negli  ureteri  impedisce  il  corso  della 
tìuova  orina  che  proviene  dai  rem  ; e nou  mancano  esempli  di  ure- 
teri per  tale  riplezione  squarciati,  o da  ulcera  corrosi,  o aperti  ester- 
namente su  i pareli  dell*  addome. 

Però  sebbene  tutti  questi  esempli  di  ureteri  impervii  risultino 
dalle  osservazioni  fedeli  di  anatomici  ; pur  è da  dolersi  che  sono  as- 
sai poche  le  istorie  di  malattie  concomitanti  o conseguenti  a questi 
beasi  rari  vizii  organici  di  ambulile  gii  ureteri  ; od  almeno  che  non. 
ve  ne  sono  descrizioni  tali  da  chiarirne  a sufficienza  la  diagnosi,  iu 
altra  opera  pubblicheremo  due  notabili  osservazioni  di  ambi  gli  ure- 
teri oslrutti  da  calcoli,  e d’iscuria  quindi  seguitane.  Intanto,  se  do- 
po infiammazione,  o flusso  sanguigno,  o purulento , o idatidi,  o cal- 
coli , sopravvenga  dolore  e tensione  lungo  il  corso  degli  ureteri  , con 
nausea,  vomito,  o fin  consensuale  ulcerazione  del  corrispondente  lu- 
nicello  spermatico  , o dei  testicoli  ($.  265)  ; se  nessuna  cagione  delia 
ritenzione  osservasi  neilffirelra  o nella  vescica  , se  nou  vi  è quasi  al- 
fatto  stimolo  di  orinare;  e piu  di  Lutto  se  sotto  tali  sintomi  , col  ca- 
tetere introdotto  in  vescica  questa  trovasi  vuota  di  orine  , non  si  po- 
trà d abitare  che  in  tal  caso  siavi  ritenzione  ureterica ; la  quale  peiò 
nou  suole  avvenire  , quando  essendovi  il  vizio  iu  un  solo  uretere  , 
Pallio  supplisce  alla  sua  funzione  di  trasmettere  iu  vescica  le  orine.  (66) 

g.  769.  Sono  assai  più  frequenti  i casi  della  ritenzione  vescico- 
le. Quella  prodotta  da  cistitide  , da  ascessi,  durezza,  callosità,  sor- 
ri  , carcinoma  della  vescica  è stata  coi  sintomi  proprii  distintamente 
da  noi  descritta  nei  §§.  264.  266.  267.  488.  521.  63o). 

La  massima  attenzione  impiegar  si  deve  su  la  condizione  della 
vescica  nella  vecchiaia.  Poiché  questa  ciste  membranacea  muscolosa, 
per  già  da  lungo  tempo  soffertevi  infiammazioni,  principalmente  sili— 
lidiche  , o pur  senz’  alcun  sospetto  di  queste  , per  infarcimenti,  ostru- 
zione , escrescenze  , per  diuturna  o spasmodica  od  altra  contrazione 
o maltrattamento  qualunque  della  sua  interna  membrana  spugnosa  , 
lenta  , fornita  d’innumerevoli  cripte  e follicoli  mucosi,  per  accresci- 
mento di  sostanza  con  dilatazione  e distrazione  di  tutto  il  viscere  , 
non  di  rado  la  detta  vescica  acquista  una  grossezza  morbosa , e 
densità  quasi  totalmente  callosa  , di  molto  più  di  mezzo  pollice;  ov- 
vero contraesi  talvolta  fino  alla  picciolezza  di  una  noce;  ma  in  tale 
stato  più  di  tutto  la  membrana  inuma  a’  inturgidisce  stranamente  , 
o impedisce  P entrata  delle  orine  dagli  ureteri  nella  vescica  , o pure 
P espulsione  di  queste  per  il  collo  della  medesima.  (67) 
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iNeile  donne  , che  hanno  P uretra  molto  più  larga  e breve,  ra- 
rissime volte  Degli  uomini  , avviene  talvolta  il  prolasso  della  mem- 
brana vescica  le  , o pure  la  inversione  della  vescica  intera  (consimile 
a quella  dell’utero,  in  maggiore  o minor  grado)  5 e così  ne  oppila 
il  canale  ed  impedisce  V uscita  dell’  orina,  E siccome  la  escrescenza 
spugnosa  della  interna  membrana  vescicale  talvolta  esce  pur  anche 
per  1 inetta  ; e da  un  Chirurgo  francese  è stata  con  buon  evento 
recisa  ; devesi  aver  somma  accortezza  , perchè  da  temerario  tentativo 
la  stessa  vescica  introversa  non  resti  tagliata.  Quindi  in  tale  prolas- 
so , il  tumore  cresciuto  quanto  un  uovo  di  colomba  od  anche  assai 
più,  rappresenta  un  sacco  sottile  , rosso,  trasversalmente  rugoso, 
elastico  , pieno  di  fluido  , che  più  gonfia  quando  l’infermo  tosse,  o 
fa  sforzi,  coi  diti  si  rimuove  di  tanto  in  tanto  e s’innalza;  che  quan- 
do è più  pieno  talora  con  alleviamento  dei  dolori  , e quindi  poten- 
do uscirne  le  orine  , spontaneamente  si  ritrae.  Nelle  Transazioni  filo- 
sofiche è registrato  , che  per  sarcoma  di  vescica  restò  impedita  l’eva- 
cuazione deli  orina  in  modo  , che  dovevasi  traimela  sempre  con  ca- 
tetere. in  una  inferma  comprimendosi  su  l’ipogastrio^  il  tumore  com- 
pariva dall’  uretra  : tagliate  1’  uretra  in  un  lato  , quel  tumore  fu 
legato  con  filo,  e felicemente  estirpato.  In  altri  casi  la  vescica  non 
è tanto  contralta  , ma  più  tosto  , per  pessima  consuetudine  di  ritene- 
re lungamente  1 orina  , se  n’  empie  ed  immensamente  ne  è gonfiata  e 
distesa  ; e se  ne  sono  callose  le  membrane  , ancor  dopo  vuotala  con 
catetere  , nè  pure  si  restringe. 

Consimili  fenomeni  in  ogni  età  avvengono  nella  vescica  0 già  trop- 
po stretta  , o per  sofferte  estensioni  assai  ampia,  lungo  tempo  ed  ecces- 
sivamente a quasi  continue  contrazioni  stimolata  da  orine  molto  acri, 
da  affezioni  artritiche  , erpetiche  e quasi  scabbiose  , da  ulceri  , da 
escrescenze  polipose  , spugnose,  da  idalidi  , o finanche  da  vermi  (g. 
4-bo)  : nel  qual  caso  non  solo  la  membrana  interna  della  vescica  stes- 
sa , ina  pur  le  sue  fibre  muscolari,  acquistano  un  aumento  straordi- 
nario, td  una  particolare  pallidezza.  Era  tale  la  condizione  della  ve- 
scica in  un  notaio  di  Pavia  „ il  quale  da  molti  anni  soffriva  calcoli 
e disili ia  : la  vescica  di  colui  aveva  la  forma  di  cuore  umano  più 
tosto  che  di  vescica  orinaria  ; come  risulterà  dall’istoria  elle  in  al- 
tro luogo  ne  descriveremo  : aveva  circa  sei  pollici  di  lunghezza,  quat- 
to di  larghezza,  figura  conica  , color  esterno  rosso-livido,  le  pareti 
dense  , e doppie  circa  un  pollice  e mezzo  per  le  fibre  muscolari  cre- 
sciute di  numero  ordine  e grossezza  ; e con  numerosi  lacerti  nella  in- 
terna superficie  non  dissimili  da  quelli  del  cuore.  Lo  sfintere  medesi- 
mo delia  vescica  si  è trovato  alle  volte  calloso  , e che  chiudeva  in- 
teramente la  vescica.  Sono  moltissimi  gli  esempli  di  tali  degenerazio- 
ni , descritti  da  altri  , e da  noi  osservati  , che  non  occorre  qui  ripe- 
tere: e molti  esemplari  di  quelle  sono  stati  da  noi  dati  per  uso  pub- 
blico a conservare  nei  Musei  patologici  eretti  in  Pavia , ed  in  Vienna . 

Nè  meno  importante  è la  distensione  della  vescica  in  cellule  o 
borse  laterali  , talora  in  cavità  più  ampie,  da  alcuni  denominate  im- 
propriamente appendici  o fin  ernie  della  vescica  : distensione  da  altri 
spesso  mentovata,  e da  noi  vista  in  due  casi,  e che  in  altra  opera  per 
la  sua  importanza  descriveremo.  Le  appendici  o diverticoli  della  vescica 
c<  Esistono  nella  eslenz  one  e dilatazione  di  tutta  la  sostanza  vescicale; 
le  cusli  della  vescica  sogliono  derivare  dalla  doppiezza  delle  membrane 


ivescicali,  nel  la  quale  talvolta  si  formano  e risieggono  dei  calcoli:  e le 
borse  vescica  li,  dimeni  qui  trattiamo,  sono  molli,  e piene  di  orina  c 
consistono  nella  membrana  interna  della  vescica  stessa  tia  le  libre  mu- 
scolari della  medesima  uscita  insieme  con  la  membrana  esterna  peli- 
tene;» le  , e ehe  forma  per  lo  più  una  sottile  celta  senza  fibre  musco- 
lari. Tali  sono  almeno  due  esemplari  di  tal  fatta  da  noi  conceduti  al 
Museo  di  Pa via  ; dei  quali  uno  reciso  in  un  fanciullo  di  dieci  anni, 
oltre  a molte  e piccole  cellule,  contiene  un  calcolo  inerente  alla  ve- 
scica: P altro,  da  noi  trovato  nel  cadavere  di  un  uomo  settuagenario 
morto  per  ritenzione  di  orina  , rappresenta  un  sacco  enorme  , sottile, 

I trasparente  , più  ampio  della  vescica  stessa  , seri  za  calcolo  , pieno  i 
molta  orina,  e die  per  mezzo  di  largo  e tondo  forame  comunica  con 
la  vescica  , sparsa  di  numerose  cellule  , non  molto  però  dilatate. 

Alcuni  tali  cellule  attribuiscono  a vizio  d’innata  costituzione; 
tinia  senza  gravi  argomenti  : di  modo  die  sembra  die  quelle  derivano 
; dalla  struttura  troppo  lenta  delle  pareti  della  vescica  in  alcuni  luo- 
ghi principalmente  nei  laterali  ; e dalla  sovente  trascurata  esciezione 
dell’orma  , e da  altre  cagioni  della  ritenzione  di  questa.  Sospettiamo 
clic  i calcoli  trovati  di  lauto  in  tanto  in  quelle  boise  non  siano  stati 
in  esse  prodotti  , ma  più  tosto  vi  si  siano  facilmente  riuuili.  Si  riferi- 
scono esempii  di  gravide,  nelle  quali  la  vescica,  dopo  gravissima  iscu- 
ria , erasi  in  parte  allentata  e dilatata  in  consimili  borse.  3Nel  punto 
stesso  della  vescica  nel  quale  vi  penetrano  gli  ureteri  si  è una  vo  ta 
osservata  distratta  e gonfia  questa  membrana  vescicale  tra  le  lime  mu- 
scolari, di  modo  che  inesperti  la  crederono  doppia  vescica.  Siccome 
questi  sacelli  laterali  non  sono  sormontati  da  fibre  muscolari  ; queste 
; non  hanno  influenza  su  quelli  : e la  parte  della  vescica  la  qual  ò su- 
per ore  a questi  sacelli,  non  conserva  la  forza  sufficiente  da  poter  su^e- 
; rare  la  resistenza  del  suo  pseudo-sfintere  , e da  poter  vuotare,  le  pro- 
prie orine  quando  finalmente  sempre  più  crescono  tali  sacelli. 

Quindi  segue  elle  quando  vi  è ritenzione  di  orina  per  tali  cagio- 
ni , si  sente  coi  tatto  sul  pube  , non  come  nelle  altre  ritenzioni  i 
orina  un  tumore  unico  e piriforme  sul  pube  , ma^  sì  bene  una  prò 
tuberanza  doppia  o moltiplice  ; una  , come  noi  1 abbiamo  ossei  va 
ta  , bislunga  che  costituisce  la  vescica  , V altra  quasi  lotonda  , e a- 
stica  , ed  idoleute.  Pelò  incontrammo  maggiore  occasione  di  fa  ire  a 
veia  diagnosi  della  malattia  in  un  caso  da  noi  veduto  mostrali  osi 
un  triplo  tumore  da  noi  falsamente  allora  supposto  cistico  nella 
8 regione  ipogastrica  e nelle  iliache,  per  dodici  giorni  non  vi  fu  r iteti 
zione  di  orina  : ma  poco  prima  della  morte  dell  infermo  si  nmnne 
Porina  senza  vomito  e senza  gli  altri  segni  di  tale  ritenzione.  S im 
parerà  in  progresso  ad  evitare  simil  errore  di  diagnosi  , con  adopeia- 
re  opportunamente  il  catetere,  anche  quando  non  vi  è ancora  uigm- 
le  difficoltà  di  orinare,  ma  si  sentono  su  la  region  epigastrica  tumou 
d’  indole  ignota.  . 

Oltre  alle  su  descritte  malattie  della  vescica.,  la  ritenzione  del- 
1’  orina  deriva  d’altre  cagioni,  cioè  da  cattiva  posizione  della  vescica 
medesima  , ovvero  da  prolasso  , volume  cresciuto  , e compressione 
di  qualche  parte  vicina  sopra  la  vescica. 

Fra  queste  cagioni  sono  le  ernie  della  vescica  orinaria  , quan' 
do  paiziali  , quando  complete  , talora  duplici  , e quindi  talvolta 
semplici  , laloia  complicate  con  calcoli  ? o con  ernia  intestinale  , o 
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cou  omen  lai  e , tanto  negl'  inguini  e principalmente  nello  scioto,  quan- 

io  nella  coscia,  o rare  volte  nel  forame  ovale,  nell*  incisura  i.dno- 

saciaie  , nel  perineo,  fra  i muscoli  addominali  : ma  spesso  nella  va- 
gina muliebre.  f 1 

E Ira  tali  cagioni  devesi  riportare  anche  il  prolasso  deli’  intesti- 
no  1 elio  e nel  sesso  femminile  il  prolasso  della  vagina,  dell’  utero, 
e in  cella  stessa  vescica,  o la  retroversione  deli’ utero. 

La  vescica  non  di  rado  partecipa  delle  alterazioni  delle  parti  vi- 
cine. Anche  1 utero  enormemente  disteso  da  copioso  liquore  deli'am 
nio  , a eto  molto  grande  , da  gemelli  , principalmente  verso  la  fine1 
della  gravidanza  , il  capo  o le  natiche  del  feto  , ed  anche  dopo  del 
pa»  o utero  stesso  di  nuovo  ingoigalo  , sogliono  molto  spe3so  indur- 
re o ritenzione  , o incontinenza  di  oiina.  L’  utero  gravido  di  quattro 
mesi  una  volta  ha  cagionato  moitale  iscuria;  nei  cadavere  della  in- 
lerma  si  e trovato  1’  utero  nella  parte  posteriore  indurato  , dilatato 
interamente  per  la  gravidanza  nella  sola  parte  anteriore , onde  la  ve- 
scica ne  resto  complessa,  e cancrenata.  Un  altia  gravida,  nei  quar- 
to mese  soffrendo  iscuria,  ne  fu  alle  volte  soccorsa  con  catetere  al- 
la Irne  non  si  potè  più  introdurvelo  ; ne  seguirono  dolori  addomina- 
11  > ed  lnv°iontarie  evacuazioni  delle  fecce  con  V orma  : dopo  mor- 
13  9 -I6  lu,.tr?va!a  \a  vescica  enormemente  distesa  , infiammata  , can- 
creni a , ìvisa  m due  cavità  , la  superiore  delle  quali  non  era  mai 
stata  vuota  di  orme.  Abbiamo  in  altro  luogo  decritto  un  grande 
scirro  del  mesenterio  non  sol  conglutinato  coi  fondo  della  vescica  , 
ma  comunicando  con  1 intestino  corroso,  permetteva  l'entrata  delle 
ecce  ne  a cavita  della  stessa.  Abbiamo  letto,  che  un  mesenterio  enoi- 
memente  cresciuto  comprimendo  la  vescica,  rendeva  difficile  l'o,  ina- 
zione : che  uno  scirro  nell  ileo  sinistro  produceva  simil  effetto  ; che 
un  aneurisma  sviluppato  sotto  i vasi  onnarii  , produsse  secessione 
onna  , e finalmente  la  morte.  Effetti  consimili  sogliono  deriva- 
le per  idiopisia  steatoma,  polipo,  scirro  dell’utero,  di  ovaio,  per 
umori  della  glandola  prostata.  Una  vecchia  di  Pavia  ricevuta  nel- 

1 .ini  CJiniC°  P0C0  pi'Ima  dl  morire  ; soffriva  soppressione  ed  in- 
on  tnza  di  orina  : poiché  non  orinava  che  involontariamente  sotto 

u nube  un  1 add°me  ' e senza  dolore;  le  comparve 

sul  pube  un  tumore  piriforme:  sparatone  il  cadavere,  si  trovò  Pute- 
ri™ ?|’  “a  ^ m°U°  ÌnSrossal°  : ei*  indurito  e crasso 

Più  vo  talo  dd U iVn?1Ca  ’ mH  su&cienlemente  pervio  al  catetere. 

? le  i0  SClno  del!  ^testino  retto,  o l’eccessivo  accumulo  di 
fecce  dui  e in  esso,  ha  impedito  l’uscita  nell’  orina  ; poiché  la  parte 
superiore  del  collo  della  vescica  poggia  su  1’  intestino  retto.  Smife- 
esser  mo,l«  un  uomo  robusto,  per  impedita  evacuazione  del- 

..  di  : ,°Vd-  4 Cag‘°ne  d'  ta'  ,n0,  te  “«II’ intestino  retto  infam- 

ai nocciuoli  di  ciregie  molto  tempo  prima  da  lui  mangiate  Altri 

1 acconta  il  caso  d iscuria  cagionata  da  scibale  dure,  delle  quali  era 

pieno  intestino  retto,  e uè  era  compresso  il  collo  della  vescica.  Va- 

h'mnnTV  "e  adq?me,,°  nella  Pelvl  > non  nieno  che  grosse  idatidi  , 

It inno  talora  impedito  l’escrezione  dell’ orina  dalla  vescica.  Si  è no- 
vato di  essere  stata  prodotta  l’iscuria  , per  conglutinamemo  della  ve- 
scica col  parete  del  basso  ventre.  E peti,  dispostissima  ad  infiarnma- 

1 COesK’ni  m0fbose  quella  parte  del  peritoneo  che  veste  esterna- 
mente  Ja  vescica. 
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$ 'Ila  ematuria  renale  , e nella  ureterica  ($.  63o)  , sangue  non 
sol  tenue  sciolto  nell’ orina  , ma  talor  anche  sincero,  denso  e coago- 
i labi  le  , .scorie  dentro  la  vescica  , e vi  produce  polipi  talvolta  assai 
(lunghi  e grossi,  in  conseguenza  di  gravissima  iscuria.  Anche  il  sangue 
Jdai  vasi  emorroidarii  deviato  ai  vasi  del  collo  della  vescica  sovente 
[stringe  V orifìzio  di  questa,  e rende  diffìcilissima  l’uscita  dell’ orina. 
Vi  è 1 esempio  di  un  uomo  , che  lungo  tempo  tormentato  da  sintomi 
soliti  a prodursi  da  calcoli,  moiì  finalmente  sotto  ^atrocità  di  quel- 
li : nel  cadavere  , esaminate  le  parti  destinate  alla  escrez  one  dell’©- 
tina  , sì  trovò  esser  varicose  e distese  da  sangue  le  vene  del  colio  del- 
la vescica  orinaria.  Ma  talvolta  sono  varicose  le  vene  della  superficie 
interna  della  vescica  ; e quindi  rotte,  innondano  di  sangue  grumoso 
la  cavità  di  questa  , e ne  ostruiscono  i canali.  Poiché  siccome  soppri- 
mendosi il  flusso  dei  mestrui  , o degli  emorroidi  abituali  , il  sangue 
che  ingorga  i vasi  dello  stomaco  e degl’intestini  non  di  rado  distra- 
endo ed  irritando  le  sensibili  membrane  di  questi  organi  , suscita  car- 
dialgie atroci,  singhiozzo,  incitamenti  a vomitare,,  angosce,  tormini , 
spasmi,  convulsioni,  e fin  1 1 e mate  mesi , o il  vomito  nero  detto  da 
Jnpocrate  ($.  6i3)  : così  pure  i vasi  della  sensibilissima  vescica  ori- 
naria ingorgati  per  le  medesime  cagioni  , e quindi  distesi  , distratti  , 
producono  ivi  atroci  spasmi  e dolori  non  minori  di  quelli  provocati 
dai  calcoli  ; ond’  è grave  errore  attribuire  sempre  questi  fenomeni  ad 
acrimonia  dell’  orina  , o pure  a calcoli  ; mentre  le  osservazioni  e lo 
sparo  di  cadaveri  ci  Iranno  dimostrato  di  non  essersi  dopo  tali  feno- 
meni rinvenuta  sovente  nessuna  traccia  di  calcoli  nella  vescica.  (68) 

Intanto  un  calcolo  , o un  corpo  qualunque  estraneo  introdotto  o 
comunque  caduto  nella  cavità  della  vescica,  ed  il  quale  divenir  può 
centro  e nocciuolo  di  futuro  calcolo,  èia  più  frequente  occasione  d’im 
fiammazione  , induramento  , callo  , corrosione  , o ingrossamento  della 
vescica,  e quindi  di  spasmodica  contrazione  e stringimento , o di  enor- 
me distensione  e sbancamento  di  essa;  ed  è la  più  comune  cagione 
della  conscguente  rùenzione  dell’ orina.  Abbiamo  riserbato  di  conside- 
rare nell’  ultima  parte  di  questo  Volume  la  cagione  importantissima 
di  simili  sofferenze  e pericoli. 

Ma  siccome  per  molti  argomenti,  che  inutile  sarebbe  qui  ripete- 
re , abbiamo  riconosciuto  la  debolezza  o paralisi  della  vescica  qual 
cagione  della  enuresi  (§.  488)  : cosi  la  ritenzione  delV  orina  3 com- 
plicata con  enuresi  od  anche  completa  , spesso  avviene  tanto  nelle 
malattie  soporose  , apoplettiche  , nel  tifo  grave  (§.  88)  , quanto  per 
cifosi  , frattura,  lussazione,  distorcimento  delle  vertebre,  o per  altra 
alterazione,  compressione,  lesione  della  midolla  lombare,  o dei  ner- 
1 vi,  o delle  fibre  muscolari  della  vescica.  Cioè  la  cagione  di  tal  para- 
1 lisi  devesi  rintracciare  talora  nei  nervi  e nelle  fibre  muscolari  della 
medesima  vescica  ; talvolta  nella  midolla  spinale  , e principalmente 
1 ne  Ila  1 ombare.  Non  sempre  tutta  la  vescica  , ma  talvolta  il  sol  cor- 
po di  essa,  talora  lo  sfintere  si  paralizza;  e così  ne  avviene  o la  ri- 
tenzione dell’  orina  nel  primo  caso  , o la  incontinenza  nel  secondo. 
Nel  sopore,  nella  briachezza  , nei  delirii,  sovente  lo  sfintere  della  ve- 
scica per  essere  , non  paralizzato  , ma  sottratto  all ’ impero  della 
volontà  } trascura  la  funzione  di  portinaio.  La  paralisi  della  vescica 
1 ron  di  rado  è più  tosto  effetto  che  cagione  della  ritenzione  di  orina: 

| e P^r  qualunque  ostaoolo  resti  finalmente  oppilato  il  collo  della  ve- 
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scica  , si  fa  morboso  accumolo  di  orina  ; tolto  il  quale  dopo  lungo* 
tempo  insieme  con  quell’ostacolo  , avviene  allor  altra  ritenzione,  per 
paralisi  della  vescica  : di  modo  che  l’efFetto  della  ritenzione  preceden- 
te diviene  poi  cag  one  della  ritenzione  successiva,  lo  molti  casi  la  ve- 
scica orinaria  rendesi  impotente  nella  sua  funzione,  per  sol  vizio  del- 
la midolla  sp  naie  : a noi  sembra  non  poco  alla  paralisi  della  vesci- 
ca nei  vecchi  contribuire  il  restringimento  del  canale  osseo  delle  ver- 
tebre , ed  il  diminuito  diametro  di  esso  : poiché  è certo  che  nella 
vecchiaia  molto  si  restringono  i condotti  e gli  orifìzii  degli  ossi;  al- 
tri totalmente  si  chiudono  .•  la  colonna  vertebrale  nei  vecchi  è mani- 
festamente più  corta  : e non  di  rado  nell’  anchilosi  delle  vertebre 
sono  facilmente  compressi  i nervi  che  n’escono  pei  forami  laterali  per 
distribuirsi  alle  parli  : intanto  la  maggior  parte  delle  vesciche  pa- 
ralizzate per  vizio  della  spina  deriva  da  violenza  fatta  su  le  vei  te- 
bie.  Otite  a mollissimi  altri  esernpii  di  tale  sventura,,  molti  anni 
in  dietro  ne  abbiamo  avuto  uno  funesto  in  un  amico  di  Spira : que- 
sto giovane  su  coni  da  giuoco  era  caduto  violentemente  coi  lombi  , 
dando  allor  alti  gridi:  il  ineschino  ne  fu  cruciato  per  sei  mesi  da 
atrocissimo  dolore  : finalmente  tentando  di  camminare  , cadde  come 
apoplettico,  ma  senz’abolizione  dei  sensi;  da  allora  cominciò  enor- 
me gonfiezza  del  ventre  , involontarie  ed  inavvertite  evacuazioni  del- 
l’or ina  e delle  fecce  , e vasta  cancrena  nelle  natiche  ; in  fine  dopo 
sei  settimane  chiamati  a visitar  l’infermo  , cì  fu  dai  medici  , i qua- 
li fino  allora  avevano  atteso  all’  idropisia  , riferito  esservi  ascite  : 
pcrcotendosi  l’enorme  ventre  con  diti,  vi  si  sentivano  evidentemente 
acque  fluttuanti:  ma  siccome  la  cancrena  nelle  natiche  indicava  pa- 
ralisi della  vescica  e dello  sfiutere  dell’  ano;  ordinammo  prima  di 
tutto  che  con  due  diti  introdotti  nell’  ano  dell’  infermo  , e curvati 
verso  la  parte  anteriore,  si  esplorasse  semai  la  vescica  fosse  molto  gon- 
fia ; appena  coi  diti  da  parte  dell’ano  premuta  la  vescica,  per  l’ure- 
tra ne  uscì  orina  con  violenza  : quindi  introdottovi  un  catetere  , ne 
uscirono  allora  dodici  libbre  di  orina  ; fecimo  subito  fasciare  il  ven- 
tre : per  la  troppo  sollecita  evacuazione  dell’orma  le  forze  dell’infer- 
mo , già  prima  assai  abbattute,  non  decaddero  subito;  e sol  dopo  al- 
cune ore  fecimo  uscire  non  minor  copia  di  orina:  non  ne  restò  molto 
abbassato  il  ventre  ; fecimo  restare  il  catetere  flessibile  in  vescica  ; e 
ne  lasciammo  uscire  gradatamente  immensa  quantità  di  orina;  ma  po- 
che settimane  dopo  non  si  potè  evitare  in  tanto  malore  la  morte  del- 
1’ infermo  : nel  di  cui  cadavere  si  trovò  carie  nel  canale  delle  verte- 
bre lombali  , e gran  quantità  d’  icore  che  opprimeva  e devastava  la 
midolla  lombale  : ma  la  vescica  orinaria  , |da  1 la  quale  nella  nostra 
assenza  era  stato  tratto  da  molli  giorni  il  catetere  , era  talmente  di- 
stesa ^ che  essendovi  nuovamente  accolte  ottanta  libbre  di  orina 
produsse  l’antecedente  enorme  gonfiezza  dell’addome,  e giugneva  fino 
al  diaframma  , il  quale  perciò  era  sospinto  molto  dentro  al  torace 
Un  giovine  viennese  da  due  anni  era  tormentalo  da  dolori  atroci  nel- 
1’  estremità  anteriori  , ma  più  di  tutto  nella  gamba  destra  , che  non 
si  potè  jcon  nessun  rimedio  calmare;  chiamati  noi  , troppo  tardi  , a 
consigliar  l’infermo,,  conoscemmo  esservi  lenta  febbre  con  tabescenza  e 
paralisi  delle  gambe  e principalmente  della  destra,  non  che  della  ve- 
scica e dello  sfintere  dell’ano,  ritenzione  totale  dell’ orina  , pigra  od 
inavvertita  escrezione  delle  fecce  : il  dolore  delle  gambe  dopo  qual- 


che  tempo  era  assai  diminuito:  tratta  con  catetere  1 orina  ima  volta 
senza  dittico  Uà  , restò  vuota  per  ventiqualtr  ^re  la  vescica,  di  modo 
che  non  ne  usciva  allatto  orina  pei?  mezzo  del  catetere  introdottovi  ? 
intanto  non  soffriva  l’infermo  nausea,  nè  vomito,  nè  dolore  nei  re-* 
ni  : nel  seguente  giorno,  benché  fosse  rimasto  il  catetere  flessibile  nel- 
la vescica  , e benché  questa  gonfia  quasi  fino  ali’ombiiico  ; ed  esplo- 
rata per  via  dell’intestino  retto  si  trovasse  pur  mollo  tumida  dentro 
di  esso,  pure  per  il  catetere  di  argento  non  ne  usci  orina  5 e non  nè 
uscì  nè  pare  per  la  nuda  uretra  dopo  esserne  tratto  il  catetere  : ma 
premuto  con  le  due  mani  1’  addome  , cominciò  1’  oriua  ad  uscirne  a 
i gocce,  e quindi  a pieno  rivolo  lino  a più  libbre:  sebbene  ignoriamo 
l’ulteriore  decorso  di  tal  malattia,  per  la  quale  poche  settimane  do- 
po morì  l’ interino  , e sebbene  non  tu  permesso  di  spararne  il  cada- 
vere j pur  è evidente  che  questa  ritenzione  delle  orine  era  stata  pro- 
dotta da  paralisi  } e tal  paralisi  era  provenuta  da  artritide  deviata  al- 
le partì  pudende.  Nel  tifo  si  attribuiva  sovente,  senz  alcuna  ragione,  a 
meteorismo  la  gonlìezaa  del  ventre  , che  dipendeva^  da  ritenzione  di 
orina  , a cui  poco  si  pensava  ; giacché  pochissimo  gl’infermi  orinando 
] scuz’a vvertirlo  , e facilmente  sudando,  ne  erano  bagnati  i panni-ìini  , 
®d  i custodi  poco  esperti  ed  manenti  credevano  e riferivano  aver  gli 
infermi  as3ai  orinato. 

In  tale  distensione  della  vescica  , pure  suoi  facilmente  mdrodur- 
vesi  il  catetere  , intanto  in  varii  casi  sembra  falsamente  esser  entrato 
il  catetere  nella  cavità  della  vescica  , e niente  o pochissima  oiina  se 
ne  trae.  Poiché  la  vescica  enormemente  estesa  , dal  promontorio  dei- 
j r osso  sagro  s’innalza  ©-gonfia  anteriormente  , e la  sua  parte  superio- 
re inclinandosi  diviene  in  certo  modo  anteriore,  e la  superficia  posterio- 
re prende  una  direzione  obbliqua^  e forma  angolo  col  conio  delta  ve- 
scica. Perciò  un  catetere  corto  e molto  curvo  non  può  entrare  in  ve- 
scica , come  io  potrebbe  uno  più  lungo  e men  curvo,  ma  giugno  ap- 
[ pena  al  collo  sovente  in  tal  caso  un.  poco  dilatato  e pieno  di  pochis- 
sima orina  , od  alle  cripte  mucose  sparse  lungo  ì uretra  e vicino 
alF  orifìzio  della  vescica. 

Come  spesso  la  paralisi  dei  nervi  e delie  fibre  muscolari  della 
vescica  , talor  anche1  lo  spcismo  , provoca  la  ritenzione  dell  orina. 
Giacché  siccome  la  morbosa  sensibilità  del  corpo  della  'vescica  non 
di  rado  produce  la  enuresi  ( §.  4^0.  ) e nel  parossismo  epilettico 
talor  suscita  fin  la  violenta  eiaculazione  dell’orma  , così  pure  1 orina 
è spesso  ritenuta  da  stringimento  spasmodico  dello  sfintere  delia  ve- 
scica prodotto  dalle  sudette  cagioni.  Così  abbiamo  una  volta  veduto 
un  italiano  cocchiere  di  una  vettura  di  corso  pubblico  , il  quale  , 
avendo  invitalo  con  solito  fischio  i cavalli  ad  orinare,  ed  uno  di  (presti 
tardando  più  degli  altri  a far  questa  salutare  funzione,  guidato  egli  da 
ripetuta  sperienza,  gli  morse  rabbiosamente  l’orecchia  sinistra  : e quel- 
l’animale stimolato  dal  morso  , impetuosamente  orinò.  In  estremo 
dolore  1’  uomo  ed  ogni  animale  domestico  caccia  spasmodicamente 
1’  oiina  : nè  in  tutti  è per  ciò  necessario  forte  stimolo  : siane  esem- 
pio quel  plebeo  , il  quale  , come  leggiamo , non  poteva  per  nessu- 
no sforzo  contenersi  da  orinare  ogni  volta  che  udiva  suonare  la  lira. 
La  elettricità  in  alcuni  uomini  spesso  produce  1’  escrezione  dell  o- 
rina.  Per  azione  contraria  } i vecchi  non  di  rado  soffiono  iscuria 
per  infreddamento  dei  piedi  e dell’  addome.  K nf  riio  che  il  soì° 
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vino  del  limo  , e non  altro  , productiva  disuria  in  un  vecchio.  La 
menzione  del k orina  che  suol  manifestarsi  circa  li  terzo  mese  della 
gravidanza  devesi  attribuire  meno  alla  gonfiezza  del  1’  utero  , che  al 
tome  uso  della  vescica  con  1’  utero  per  la  progressiva  estenzione  ir- 
) italo.  Dalla  stessa  cagione  suol  dipendere  la  ritenzione  dell*  orina 
nelle  puerpere.  Anche  nella  malattia  per  calcoli  , la  ritenzione  del- 
1 orma  non  sempre  al  solo  meccanico  otturamento  della  vescica  de- 
vesi attribuire,  ma  sovente  alla  eccessiva  sensibilità  del  colio  della 
vescica  , piovocata  ora  da  irritante  muco  vescica  le  , or  da  vani 
turort  nel  vitto,  ora  da  raffreddamento  dei  piedi,  or  da  passioni  ingrate. 

et  ciò  non  si  può  molte  volte  nel  collo  contratto  della  vescica  spin- 
gere catetere  nè  candeletta;  che  si  può  con  molta  facilezza  introdurre 
poi  nella  vescica  poco  tempo  dopo  cessalo  io  spasmo  spontaneamente, 
o se  ato  con  semicupio  tiepido,  o con  vapori  ammessivi,  o con  oppio. 

on  mancano  quindi  esempii  d'infermi  già  tormentali  da  soppressione  di 
orina  dal  medico  a calcoli  o ad  altre  cagioni  attribuita  ; e nelle  vie  ori- 
nane dei  cadaveri  di  essi  non  si  è trovata  traccia  di  alterazione  alcu- 
na. S\  riferisce  che  un  fanciullo  di  sette  anni  , essendo  caduto  col  ca- 
pò  supino  , dal  decimo  giorno  soffi!  iscuria  ostinata  , fino  a che  mo- 
ri . uopo  di  che  tagliato  1*  orifizio  d ella  vescica,  non  si  osservò  alte- 
razione alcuna  nei  visceri  del  basso  ventre;  ma  si  trovò  nell’ occipite 
accumulato  molto  sangue  aggrumato  fra  il  cranio  ed  il  pericranio  , 
e nella  parte  anteriore  del  capo  gran  quantità  di  siero  fra  il  cerebro 
e le  meningi.  Quando  iì  dolore  prodotto  da  calcolo  si  diminu  sce  un 
poco  almeno  cambiando  l'infermo  posizione  del  tronco,  o introducen- 
dosi  il  catetere  in  vescica  ; tutto  lo  spasmo  del  collo  della  vescica  , 
eenza  segni  di  febbre  o di  locale  infiammazione  suol  dichiararsi  ecces- 
siva sensibilità  al  contatto  del  catetere,  e spasmodica  contrazione  dei- 
o sfintere  , dell'intestino  retto,  dolore  continuo  acerbo  nel  collo 
ella  vescca  , e notabile  tensione  e durezza  nel  perineo,  intanto  la 
scena  della  ritenzione  dell'orma  cagionata  da  spasmi  suol  essere  mea 
«Ostante  e durevole,  di  quando  è prodotta  da  altre  cagioni.  (6p) 

77°*  Fin  da  quando  in  Europa  si  manifestò  la  lue  sifilidicn, 
gli  oigani  orinarii  assaliti  da  malattie  fino  allora  o rarissime  , o af- 
fatto ignote,  aprirono  alle  osservazioni  dei  Medici  un  funesto  cam- 
po assai  vasto  e fecondo  ! Ma  benché  nè  pure  il  ricettacolo  dell'  o- 
r,na  sia  contro  quel  fomite  di  malia  sufficienza  munito  ; pure  1’  ure- 
tra , e nelle  donne  anche  la  vagina  sono  la  sentina  principale  di 
quel  contagio  , e comunicano  il  proprio  morbo  alle  parti  vicine. 
La  massima  parte  delle  mutazioni  che  in  questi  organi  sono  prodot- 
te dal  morbo  sifìlidico  , e dalla  medorrea  più  antica  malattia  di 
quello  , produce  morbosa  ritenzione  o escrezione  delle  orine;  ed  ab- 
biamo a sufficienza  indicato  quelle  malattie  che  occupano  l’uretra 
e la  vagina  (5ai.  522.  52 5.  626.  528.  529.  532.  540.  543.  5 46  ). 
Val  due  , la  maggior  parte  delle  ritenzioni  dell7  orina  dipende  da 
alterazioni  che  hanno  sede  nelle  adiacenze  del  canale  orinario,  o in 
questo  canale  medesimo,  o nella  glandola  prostata , rare  volte  nel- 
le vescichette  seminali. 

Anche  il  feto,  dopo  essere  uscito  dall y utero  spesso  tarda  ad  eva- 
cuare le  prime  orine  dopo  il  primo  o il  secondo  giorno  , s(,nza  al- 
cuna latente  malattia;  più  sovente  orina  appena  nato  : intanto  in 
questa  piima  età  deli  uomo  non  t<4/ito  a rado  trvvien  anche  ritenzio- 
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rt,  morbosa  dell’ orina  per  ispnsmo  : e di  rado  essa  derivada  act:u- 
inulo  di  tenace  muco  nell’ orifizio  deli'  uretra  e fui  il  prepuzi».  Ab- 
biamo gik  scritto  intorno  alia  {imo»!  tanto  congenita  , quanto  per 
aiti)  mali  acquisita  , cd  intorno  alla  parafiamosi  , come  ostacoli  nel 
canate  dell*  uretra  (§§.  525.  526.);  ed  or  a quelle  aggiugniamo  una 
osservazione:  un  fanciullo  di  quattro  ann  , il  quale  con  un  ilio 
si  aveva  stretto  il  prepuzio,  e la  qual  cagione  era  lino  allora  igno- 
ta fu  da  grave  iscuria  sorpreso  , la  quale  ancor  dopo  sciolto  il  fi- 
jo  7 continuò  fino  a quando  il  tumore  del  prepuzio  dispai  ve  Abbia- 
mo ancor  osservato  in  un  uomo  nobilissimo,  e già  padre  di  tre  pro- 
it  il  ghiande  del  membro  virile  imperforato,  con  rotondo  oritìzio 
in  vece  al  di  sotto  nel  luogo  dove  mancava  il  frenulo.  O il  travaso 
di  materia  puri  forme  nelle  cellule  dei  corpi  cavernosi  il  quale  nella 
medorrea  acuta  produce  la  così  detta  corda  , o pur  lo  spasmo  in  man- 
canza di  questo  tumore  ($.  522)  , e la  su  detta  corda  , non  meno 
che  l’aneurisma  , la  idropisia  o i’  enfisema  del  membro  , o i calcoli 
contenuti  sotto  la  esterna  membrana  di  esso  , o il  priapismo  , fanno 
dalla  retta  direzione  deviare  od  almeno  stringono  1’  uretra  ; e questa 
infiammata  più  che  nella  stessa  corda,  e compressa  quindi  e stretta, 
produce  assai  più  durevole  disuria,  in  un  fanciullo  di  un  anno  è sta- 
to osservato  stillicidio  o ritenzione  di  orina  , e sa  tiriusi  epilettica  , 
provenienti  da  callo  aderente  nella  radice  del  membro:  perforato  quel 
callo,  ne  uscirono  tre  libbre  di  orine  j e l’infermo  perfettamente  ne 
guarì!  In  somma  l’uretra  sovente  è impedita  a trasmettere  Torma  , 
per  fecce  indurite  accumulate  nell’intestino  retto,  per  prolasso  della 
vagina  , o dell’utero  , per  il  capo  o per  le  natiche  del  feto  nel  par- 
to laborioso  , per  inversione  dell’  utero  , per  idatide  , per  ciste  nata 
nella  cavità  della  pelvi.  Un  celebre  Chirurgo  inglese  ha  descritto  il 
caso  di  uretra  affatto  compressa  da  scibale  indurite  accumulate  nel- 
l’mtestino  retto.  Abbiamo  ancor  noi  una  consimile  osservazione. 

Abbiamo  già  descritto  casi , nei  quali  alcune  pseudo-membranuc - 
ce  nelTultimo  stadio  della  medorrea  uretrale  acuta  non  di  rado  chiu- 
dono l’orifizio  del  canale  orinario,  e principalmente  dopo  il  sonno  vi 
oppongono  momentaneo  ostacolo  all’orma  che  vi  ghigne  (§.  528).  Al- 
le volte  però  una  membrana  alquanto  forte  e che  non  può  esser  su- 
perata dal  torrente  dell’orma  , oppila  l’uretra,  o nel  principio  ante- 
riore di  questa  , o verso  la  parte  posteriore.  Leggiamo  che  in  una 
bambina  era  il  forame  dell’  uretra  chiuso  da  enorme  e forte  imene. 
Si  è osservato  un  prepuzio  conglutinato  al  ghiande  essersi  intruso  nel- 
l’orifizio dell’uretra  , ed  essersi  con  esso  innestato  • od  anche  esser  to- 
talmente mancante  1’  anterior  parte  del  canale  uretrale.  Un  chirurgo 
ino  lese  ha  osservato  il  rarissimo  caso  della  membrana  interna  di  una 
uretra  separata  da  questa  per  cancrenismo  , la  quale  ostruendone  la 
cavità  produsse  mortale  iscuria  : il  qual  caso  e consimile  a quello  i 
prolasso  della  stessa  membrana  , del  quale  abb’amo  su  fatta  menzio- 
ne. Nell’uretra  infiammata  la  pse lido -membrana  che  vi  si  forma  può 
sembrare  di  essere  l’intima  membrana  di  questo  canale,  come  nella- 
sper’ arteria  in  caso  di  cinanche  laringea,  e tracheale?  Abbiamo  so- 
pra esposto  quanto  nella  medorrea  la  notabile  infiammazione  del  u 
vetra  impedisce  l’escrezione  dell’orma  , e quali  sogliono  essere  i sinto- 
mi di  questa  malattia  ($•  52i).  E la  infiammazione  dell’  uretra i su ° 
Cdseie  p<odotta  non  solo  da  questa  malattia  , ma  pur  anche  a la  u 


i86 

Litari'  ’•  6 <5j1.la  rofa  ed  !ncau,a  esplorazione,  e dalla  fre- 
. . tn  10  uzione  di  candelette  principalmente  caustiche  e dalle 

“mi  e*  t"n8entì  Ì ÌrrÌtamÌ’  6 d“S‘'  «'“ri  venerei  od  ’allri  e 
trusi  ,Pl|.|||e“'!el,I\lodo,|t'  ,n  fluesl°  canale  o in  esso  trasportati  o di- 
to O tronno  ,n  , 6 38  °rganj.  S?itali  Sviala,  e dal  coito  violen- 

. j . PP  P‘.  so  1 ipetuto  e finalmente  da  violenze  esterne  come 
caduta,  contusione , eoe.  Poiché  sebbene  l’orina  segregata  nei  Ano  ! 

C0ndiz?ó,n0n'7  ed  irdtante  alle  altre  parti  ; pur  “essa  quando  ha  le 
~ nl  ,°  arie  n°n  SUOle  offcndere  l'uretra  "C  la  vescica  le 
ietta  '',CR  ono  ,rrltaz,.one  da  liquori  insipidissimi  che  talora  vi  s'in- 
etta  Ma  quando  l’orina  o nelle  febbri  assai  carica,  o in  diverse  ma- 

don  del  «eUartr.t.de,  nella  disposizione  calcolosa  , nell’evacua 

ac  " t T e Sp°rca  ’ ° eorrotla  da  cibi  e da  bevande  tropi 
«£,  fermenta™,  °,Pu,'SatU1'a  dÌ  Particelle  acri  come  del  meloevl 

scorrerp  6 ’ ? dl  V?rie  sPecie  dl  ranuncoli  , così  alterata  va  a 

scorrere  per  le  sudate  v.e  orinarie  , allora  vi  produce  sempre  mole? 

stmT}m?  ’ edlsuna  '>  e,  qua»do  è piii  irritante  , vi  provoca  fin  ]a 
t n“pa‘  Ma  '*?'*  volteti  senza  esser  punto  alterala  l’orina  con- 
altre la  Ilio  "wr^°sa  J!ensdjllldl  l’uretra  e la  vescica  , come  tante 
i P,  paniche.  Ma  siccome  e una  e la  stessa  membrana  ìnler- 
Ita  della  vescica  e dell’uretra  ; perciò  vi  è Ira  l’una  e l’altra  mol- 
li Z"  A°ì  ' dl  m0d°  Che  qUaodo  vi  è calco!o  nella  vescica  , spesso 
■fiedesin, ‘“i-'6  !'  Sente  °el  PrincìPio  dell’uretra,  che  nella  velica 
come  S?  O L Ur  a ra°Slrn  P'T  SraD  consenso  con  1’  intestino  retto  ; 
aiaridi  M°  TI™!  “e la  dissenteria  , e nello  stimolo  dei  vero, 
Ile  , ne  1 flbre  Jmusc0lari  fornil°  n°n  sia  il  canale  ure- 

che  nére"1  <tuesto  non  dl  rado  tanto  spasmodicamente  si  contrae  , 
cloP  |?aCC  n°rn  Permette  allo>-  afta  Ilo  la  introduzione  di  uno  spe- 
e à proli  f01.facl.iment!  a'’;me«c  Poco  dopo  cessata  la  corrugazicme 
fnled  l da,  nervi  Ma  nella  infiammazione  flemmonosa  resto, 

tutm  ' I!'  totalmente  1 «erezione  dell’ orina:  nella  flogosi  più  di 

r,rodoilr:;  a’  ° fU°  lasemPUce  irritazione  di  questa  membrana, 
vut  i a .caBlon\  egg’*ere  ? come  da  birra  nuova  copiosamente  be- 

mili  rose  ?Cn  ’ da  ba!sami  internamente  usati  , e da  altre  si- 

la vii,  ’ C r PT°Cata  una  aime“  “«‘està  disuria.  Abbiamo 
™ i*  pjservato  che  un  parassito  quante  volte  fino  a sazietà  be- 

lo  1 era  cioccolatte  che  per  ischerzo  gli  si  offeriva  prepa- 

soffriv,  1?ran,-quan,lja  dl.  balsamo  peritano  in  vece  di  vainiglia,  ne 
olh  va  difficilissima  disuria  con  ematuria.  Abbiamo  conosciuto  un  ge- 
li?!0 uomo  il  qual  era  sorpreso  da  disuria  e fin  da  blennorrea  ure- 
geiati’  qUan  evolle  beveva  succhi  vegetabili  conditi  «©inzuccare  e 

dell  Ne’  bollato  della  medorrea  abbiamo  ancor  descrilto  gli  effetti 
della  infiammazione  nell’  uretra,  come  callosità  di  quel  canile,  ine? 

snufnll6’  S ,nn8'men,i  sPesso  “Oltiphc,  e quasi  cicatrici,  escrescenze 

perdio  rd’  P°  Ipf- ’ caruncole  , filamenti;  quali  alterazioni  tutte 

posteriore  dS|  tan1STm  neUa  fosset,a  navicolare  e verso  la  parte 

pre  nrnu  6 li  ° *!  “ret|a  Press0  al  verumontanum  , nè  sem- 

r evi,?  g0Du  Ha  Cag,0m  s' bbdichc  , ed  intercettano  più  o meno 

cseZ?Tne  ; e ■ 0nne  ’ e ,alora  la  sopprimono  affati.  Vi  sono 
campii  di  uretra  , interamente  obliterata. 

iporteiemo  a proprio  luogo  molte  osservazioni  intorno  a calco- 
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Ii  , i quali  talora  si  producono  nell'  uretra  , talvolta  dalla  vescica 
quivi  provengono  e vi  acquistano  giornaliero  aumento  , e spesso  dila- 
tano 1’  uretra  stessa  in  notabili  sacelli  , la  incalliscono  , o pure  la 
traforano  con  ulceri,  e con  lunghe  e larghe  fistole  orinali,  che  spes- 
so s’insinuano  tortuosamente  lino  allo  scroto.  Abbiamo  già  ($.  637) 
riferito  un  caso  di  uretra  rotta,  tratto  dai  nostri  giornali  ; al  qua- 
le altri  [unsi  consimili  altrui  relazioni  potremmo  qui  aggiugnere. 

Abbiamo  chiaramente  dimostrato  quanti  mali  soffre  e produce  la 
Jrostata  morbosa  , tanto  nei  flussi  quanto  nelle  ritenzioni  dell’  orina 
(SS-  ^9*  534).  Quella  glandola  talvolta  è dura  , scirrosa  , ingrossa- 
ta ; e talora  impicciolita  e contratta.  Nel  primo  caso  , il  tumore 
prostatico  cresce  fino  alla  grandezza  di  un  uovo  di  gallina  , di  un 
pugno  , e non  di  rado  , anche  più  , come  l’ abbiamo  noi  sovente  ve- 
duto : e talora  è tanto  da  restare  appena  nella  pelvi.  Ancor  noi  lo 
abbiamo  visto  ascendere  fin  nella  cavità  della  vescica  , ed  occupare 
la  metà  della  superfìcie  posteriore  di  questo  viscere.  Non  di  rado  la 
gonfia  prostata  abbraccia  intorno  tutto  il  collo  della  vescica  ; e dopo 
la  morte  , tagliandosi  talvolta  si  è trovata  sì  dura  da  spuntarvisi 
quasi  il  coltello.  Spesso  una  parte  di  questa  glandola,  gonfiata  è an- 
cor molle,  un’altra  dura  come  pietra;  od  anche  confermata  in  cellule 
piene  di  materia  tenace  , caseosa  come  nelle  scrofole  , od  anche  piene 
di  marcia.  Qui  di  tratto  in  tratto  si  sono  trovati  anche  calcoli.  Tal- 
volta la  prostata  enormemente  gonfia  , trovasi  anche  assai  molle,  io 
questa  glandola  talvolta  vi  sono  escrescenze  in  varii  punti,  ed  appen- 
dici , le  quali  sono  simili  al  corpo  delia  vescica  , ma  sovente  si  op- 
pongono alla  escrezione  dell’orma  Questo  tumore  prostatico  e sovente 
circondalo  da  non  poche  varici. 

Questo  male  suol  sopravvenire  ai  vecchi  , non  sempre  contami- 
nati nella  loro  giovinezza  da  cagioni  veneree.  Queste  però  sogliono  es- 
sere la  piu  frequente  origine  di  quel  male  nell’  età  virile.  Laonde 
ogni  volta  che  essendosi  ostinata  difficoltà  di  orinare  , e d’  introdur- 
re profondamente  un  catetere  nell’  uretra  , non  si  possa  altrimente 
evacuare  1’  orina  , che  stando  col  corpo  eretto  , questa  sara  grande 
ragione  da  presumere  che  siavi  tumore  della  prostata.  Ma  in  questo 
tumore  , che  si  può  comprovare  con  un  dito  introdotto  nell  ano  , 
si  trovano  spesso  ascessi  degeneranti  non  di  rado  in  fìstole  tortuose 
nell’  intestino  retto  e nel  perineo  , in  seguito  di  rapida  infiammazio- 
ne , con  febbre  , ardore  , dolore  puisalivo  , senso  di  peso  nella  re- 
gione del  perineo  , continuo  stimolo  ad  orinare  ma  per  io  più  Vano 
e che  esacerba  i dolori  , con  eccessiva  intolleranza  al  catetere,  od  al 
sifone  introdotto  nell’  ano  ristretto  ed  addolorato  per  quel  tumore 
che  dentro  vi  protubera.  Osservato  abbiamo  uscire  molte  once  di  mar- 
cia , con  gran  sollievo  dell’infermo,  dalla  prostata  dopo  l’ultima 
intromessione  del  catetere,  quando  per  atroce  disuria  avremmo  deter- 
minato a nostro  costume  di  far  pungere  la  vescica.  Però  la  suppura- 
zione proceduta  in  una  parte  dì  questa  glandola  facilmente  in  altra 
si  propaga  , seguita  finalmente  da  febbre  lenta  e da  tabe.  In  caso  di 
fatale  iscuria  prodotta  dal  tumore  prostatico  la  stessa  vescica  nel  fon- 
do si  è trovata  doppia  ed  ulcerata,  ed  il  mezzo  di  essa  diviso  per 
traverso  in  due  parti.  Quando  è maggiore  la  gonfiezza  di  questa  parte, 
ne  resta  compresso  l’intestino  retto  in  modo  che  non  possono  passarvi  le 
lecce , non  introdurvisi  nò  ritenervisi  clisteri;  ed  i vasi  emorroidali  e in- 
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t u ■ gul  «oonn  , con  tmamn  mulinilo,  e senso  come  rii  feom  noe„m„i 
-e  stimolanti  nell’  ano.  M,  angustato  resU  edS,c*  Z 

,nl  compratone  ,1  o rn  ile  doli*  uretra  quasi  nel  mezzo  d P T 
more,  e -Ue„ral0  p„r  U sov,,„e  !)jsib,  |e  app,  Cilzio  ' * '*?  ° "•* 

sottile  candeletta  o d,  cord  , nimicale  ‘per  anestesie  lonuose  e P'U 
la  f ielle  aberrazione  del  catetere  in  oltre  strade.  Poiché  cruanlo  P ‘ 
gtore  e il  tumore  dilla  prostata;  tanto  più  esso  fi.  variare  1 h 'S' 
zone  del  co, lo  della  vescica  : onde  questo,  in  tale  stato  rei  r’" 
tro  e sotto  a quell’  insuperabile  ostacolo.  1 tumori  di 
sogliono  divenir  d'indole  cancerosa  ; e per  lo  p,ù  ed  anche T P"',t- 
questa  , benché  tardi,  riescono  fatali.  La  osservazione  insegnaci" 
nel  termine  funesto  di  questa  malattia,  sopravviene  la  canc  an  " 

,uesta  parte  , talvolta  tendendosi  inaspettatamente  facile  sponti,  3 "ì 
indolente  1*  uscita  delle  orine.  spontanea  ed 

Sono  troppo  rare  le  osservazioni  sn  gli  scirri  delle  vesciche t„ 
seminali  ; onde  non  si  può  da  esse  facilmente  riconoscere  gli  e^tL 
’ ques'o  vizio  su  la  vescica  e sue  funzioni.  L’unico  esempfo  da  • 
veduto  eli  tale  scirro  sarà  descritto  in  altro  luogo.  (70)  P 

§■  771.  Dalle  fin  qui  esaminate  specie  e cag-oni  della  ritenzione 
i"'1  °"'.'e’.  aPPa'>^  ohe  come  quelle,  variano  ancor  non  poco  d 
onore  de,  sintomi  con  quelle  già  descritti,  e le  differenze  della  ma- 
Jatna.  I fenomeni  ed  il  pronostico  delia  iscuria  acuta  ed  infiamma 
tona  sono  stati  succintamente  esposti  nell’esame  della  c, ridde  (U 
a-  -2i7^  e ne  tmtal°  della  medorrea  (§&.  524.  53a1  • 
effetti  dell  una  e dell’altra  malattia  sono  sol  distinti  in  ragione  del 
grado  e del  processo.  Però  sia  qualunque  della  ritenzione  dell’  ori, 

Ja  cagione  inerente  nella  vesc.ca  o nell'uretra,  se  non' si  può  pronta 
mente  distruggerla  e toglie, mela  , non  è necessario  molti  tempo  n r‘ 
LùTa  questa  ritenzione  produrre  la  paralisi  o la  cancrena  delht  ve- 
scica , quando  vt  e abbondante  segrezone  dei  l’orina,  e questa  dispo 
stissima  al  corrompimelo  , ed  essendone  già  pieni  eli  Stessi  ureteri 
! lem  , ed  es-endo  si  efficace  il  consenso  e grave  1’  allerazone  di 
quest!  organi  e del  sistema  intero.  E non  mancano  esempli  fin  di  rot- 

dom e vZlCaÀ-e  dV,raVaS°  ’TH  dell’orma  nella  cavità  dell’ad- 
<1  otri  e.  Vale  a dire  , fino  a quando  la  vescica  ritiene  la  sua  sensihl 

coli  addoPr°Ta  Sli  Sf0rZÌ„r:UDIiÌ  e pl'°Prii  dcl  diaframma  e dei  nini 

tilmenle  , conati  e" do Ji  consimili  a quellT  deH’  umro  paXienm 

ed  11  PeU°  parfec’Pano  dl  sofferenze  : cioè  succes- 

• d alterne  nausee  , incitamenti  a vomitare  vomiti  di  materie  c„ 

me  ruggmose  singhiozzi  , angosce  , respirazione  d fficile  “,  ‘tiK 

Iran  esTrfe,dda”e"10  degli  estremi , sudore  glutinoso  , polsi  con-* 

lo  ^ P'U  <^1,;,.n,0  Sul  venlre  dal  mezzo  della  pelvi  moi- 

s innalza  un  tumore  prima  circoscritto  , piriforme,  che  più  ,ar_ 

d gtunto  alla  repone  ombilicale  , si  estende  per  quasi  tutto  1’  addo- 

’ A 4 de  fl"  ln  pneh  infermi  la  vescica  giugne  a tan 

to  grado  di  estensione  : ma  questi  presto  soccombono  /tale  atrocità 

decido  mV  ‘ T CeSS8nd0  ''  d°lorf>’  m*  non  !l  singhiozzo,  c succe- 
dendo  talor  aneli»,  con  rinascerne  ma  vana  speranza,  qualche  flusso 

«li  fetidissima  e Jimosa  orina  e ron  sintomi  A’  ;n»r>  ^ 1 

...  . , '*>  e con  sintomi  d interna  cancrena  In 

alcun,  la  vescca  essendo  callosa  c dora,  poco  s’mnatz,  su  la  pelvi 
na  gonfiasi  lateralmente  c verso  1’ intestino  retto  ove  toccasi  con 

aUO. 
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Riti  quando  la  ritenzione  dell9  orma  (io  da  principio  dipende  da 
astenia  o fin  da  paralisi  della  vescica  ; il  pi  ocesso  della  malattia  o 
assai  diverso.  Poiché  in  tali  casi  questa  parte  poco  o nulia  sente  do- 
lori : e sovente  , ciò  che  di  proposito  qui  ripetiamo  , prima  che  gl’in- 
fermi siausi  lagnati  di  ritenzione  dell  orina  , palle  di  cui  eglino  iaìor 
evacuano  anche  senz’  avvedersene  , noi  abbiamo  veduto  in  essi  le  ve- 
sciche estese  fino  ali’ombilico , ed  estinta  tutta  la  forza  vitale  di  que- 
sto  viscere  già  sfacciato.  Intanto  non  sogliono  mancare  singhiozzi,  iu;~ 
ti  , meteorismo  , angustie  nei  preeoi  dii  , e di  tanto  in  tanto  vomiti  ; 
quali  sintomi  peiò  , e fin  la  motte  dell’infermo  , si  suole  attribuire 
ad  altre  cagioni  più  tosto  , che  al  vizio  delia  troppo  ripiena  vescica. 

Quaudo  l’orma  ritenuta  si  ha  aperto  altre  vie,  come  per  l’uia- 
co  poco  a poco  dilatalo  lino  ali*  otubilico  stesso  , o per  fìstole  nel- 
1’  intestino  retto  , nella  vagina  nell*  uretra  , e nei  perineo  , il  de- 
corso della  malattia  suol  essere  più  lungo  : saia  finanche  mortale 
quando  non  può  essere  trattata  daila  mano  chirurgica  , e quando  le 
orine  escono  più  tosto  dalla  stessa  vescica  corrosa,  che  dalluretra  le- 
sa. Dopo  tre  esempii  , da  noi  altra  voila  descritti  , di  fìstole  avve- 
nute fra  gl’  intestini  e la  vescica  , e di  fecce  e flati  evacuati  per  l’u- 
retra , molti  altri  casi  consimili  ne  abbiamo  veduto.  In  una  nobilis- 
sima donna  di  Stiria  ancor  giovane  , dopo  un  parto  laboiioso,  mal 
trattata  da  otto  anni  per  soffeita  infiammazione  del  collo  della  ve- 
scica , terminata  in  ulcere  della  stessa  , scorrevano  le  orine  continua- 
mente  per  la  vagina,  con  grand’  erosione  dei  genitali  ; non  potè  questo 
viscere  ai  solito  lungamente  soffrire  un  catetere  flessibile  che  l’era  siato 
introdotto:  intanto  impiegato  un  ben  grosso  pessario  che  riempiva  lutla  la 
vagina,  ed  oppilava  io  stesso  vicino  ulcere  della  vescica,  ricomincia- 
rono ad  uscire  le  orine  per  la  uretra c ma  dopo  gravissimi  incommo- 
di dalla  inferma  sofferti  per  quel  pesantissimo  pedano  , a questo  ne 
sostituimmo  altro  più  leggiero  di  tesina  elastica  , con  gran  sollievo 
di  lei:  fra  tanto,  nelle  occasioni  dei  flussi  mestrui  periodicamente  tol- 
to quel  turacciolo  , continuarono  per  la  vagina  a scorrere  lauto  il 
sangue  uterino  , quanto  abbondanti  oiÌDe,  fino  a che  cessarono  i me- 
strui. Dopo  la  litotomia  eseguita  con  poca  destrezza  ed  infelice  suc- 
cesso , non  di  rado  le  orine  scorrono  per  le  fìstole  dei  perineo  , ovvero 
deviate  da  queste  , forse  per  calcoli  minori  quivi  riprodotti  , o per 
esterno  callo  della  ferita  , vanno  a devastare  ie  parti  interne.  (71) 

§.  772.  Essendo  tanto  moltiplici  le  cagioni  della  ritenzione  del- 
le orme  , e tanto  diversa  la  sede  e la  natura  di  esse  , la  Medicina 
non  sempre  può  apprestare  soccorso  , nè  contribuire  alla  guarigione 
possibile  di  tutti  gl’  infermi  con  un  metodo  uniforme.  Laonde  si  deve 
rivolgere  tutta  la  premura  ad  investigare  l’origine  di  questo  male  ; 
e quindi  concliiudere  se  si  possa  diseccai Jo  affatto,  od  almeno  deviar- 
lo in  luoghi  meno  importuni.  E perciò  , se  1’  istoria  di  altri  già  sof- 
ferti vizii  non  basta  a chiarite  l'indole  della  malattia  pi  esente,  b sogna 
diligentemente  palpare  l’addome  dell’infermo;  esplorare  coi  tatto  le 
regioni  degli  ureteri  , della  vescica  , e degl’  inguini  ; osservate  la  e- 
stensione  del  perineo  e dell*  ano  ; con  la  scorta  di  un  dito  introdotio 
per  la  vagina  o per  1’  intestino  retto  , esaminare  lo  stato  ed  i cond- 
ili della  glandola  prostata  e della  vescica  , o dell’utero,  e della  va- 
gina ; investigare  con  gli  occhi  non  meno  che  con  l’aiuto  di  una  can- 
deletta o di  un  catetere  le  condizioni  dell’ uretra  e delie  adiacenze  j 
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e finalmente  esaminare  le  quali*  della  forse  scarsa  orina  evocata, 
dilla  ™tìcaiTdew™rLnCÌe^ld,Ìydr^ÌU  f°'“  7T* 

malattie  sopIrostT dilungò  dXiiT T 7'"'"'  Ìn  CasÌ  di  tif°’  d‘ 
ste  bena  lidie  i,  g.  ‘ .*1"1  deS*  infermi  , ricercare  se  vi  esi- 

" S"hL’:t' “i  :r  ? - 11  ■-* 

cimlinemp  mionilo  • ° UDO  0 dl  a‘tro  questi  esami  , prin- 

o dc7ahro  Ì,  i 're,Vfnr°  SaDe  ie  funzioni  corrispondenti  dell’uno 

0 dell  alno  degli  organi  deferente  ritentivo  ed  escretore  dell’ orina  • 

c quando  e manifesta  la  lesione  di  un  solo  di  essi  : ma  cert’o  rné 

d indagare  le  cagioni  morbose  non  è altrove  sì  necessario,  qua  no  nel 

etto  degl  inferra,,  dove  tante  volte,  come  in  quadrivio  est  andò 
possiamo  facilmente  errare,  ^ uu  esitando  , 

Quando  però  le  orine  ristagnano  nei  proprii  vasi , devesi  avere 

somma  premura  onde  non  se  ne  acrrpera  nA  , 1 • S aver® 

condoli;  •»  , accresca  nei  rem  la  segrezione:  e nei 

condotti  dell  mina  già  troppo  irritati  nuovo  stimolo  non  si  produca 

te  in  die  7"  P°  dad,mf'C1’  ° da“idi  ancorché  sol  esterna men! 
ir  nP  ì Pereto , onde  meuo  cariche  siano  le  orine  e quindi  meno 

dè  -1  orS;'nl  ormiferi  , convien  somministrare  agl’infetmi  bevan- 

de, sufiicent,  a calmare  la  sete,  ma  non  abbondanti,  nè  fredde  che 
troppo  irritano  .rem,  ma  più  tosto  tiepidncce  , mucilaginose  cibi 

di  n7on°nèCd7,U  d7a7’nè,di  a,omi-  Non  devesi  far  uso  nè  pur 

1 mito,  ne  di  rimedi  salini.  Bisogna  proscrivere  il  calore  di  letto 
sofhce  , che  troppo  riscalda  i lombi, 

ie«h!'r77;xr"n‘"71'U|SU01  £3Sere  Ia  diaSnosi  *lla  ritenzione  ure- 
terica ($.  7 oh)  , quando  la  vescica  è vuota  di  orina  senza  primari» 

a ‘tei  azione  de.  rem  ; così  ne  sono  molto  ambigui 

Intanto  cagione  di  tal  malattia  suol  essere  il  calco  o?  o una  mal  ria 
sabbionosa  ; p.tuitosa  , grumosa  noli  noe»  . i il-  una  matena 
che  facilmente  scenda  in  vescica  come Thhlà  d°bbiam0  procurare 

i.  , c . . vescica,  come  abbiamo  su  ind  calo  col  mp7- 

Iaudàno1kluid0omerit‘  “^'7  un6“*n*°  di  altea  alcali,  volatile,  e 

mente  conqi’  uso  in7  m01erat'  7 ripetuti  clisle”  lenitivi  ; e finii- 
mente  con  i uso  interno  di  emulsioni  e di  oppio  * 

$•  774-  La  ritenzione  dell’orma  nella  vescica  (S  76ol  Incula- 
le deriva  principalmente  da  infiammazione  del  collo  della7  vescica  n.e- 
esima  , dev  essere  trattata  secondo  il  metodo  curativo  della  cistilicle 

lirìrrj?  C?-  268)vVale  a.d!rej  dcv-i  Papalmente 
rimuoverla,  od  almeno  ' P°ssibde  m°d° 

di  mercurio0  ‘brr,’  ““7  SenMe’  èdGnsa  callosa, -l’uso 

Se"011!  ToTZT0’  t vohaubbriac°  a™d°  ~o‘“: 

Priviate  ,n|  I‘  V "°  P°lC  P‘U  : venDe  Perci°  nell’Ospedale  di 
^ c coi  m1ezzo  catetere  , evacuando  l’orina  guarì  - dono  un 

““pTb  tat^rnon  potè  imprudcme  a rile-re  moUo§  tempo  l’orina; 

Starno  clinico  In  f De  men“  °rin,are  : “asportalo  di  nuovo  all’  in- 
umo clinico  gli  fu  senza  difficoltà  intromesso  il  calete  re  «nella  ve- 
rni»: ’ L™  8n7  qUamÌ,à  7 °1Ìna  : (lUÌudÌ  m«C“  «Ur. 

vicòriirc  Jl77  1>0le.COn  le  proprie  forze  espellerla  , e si  dovè 
nere  all  uso  della  sci. unga  ; in  tutto  il  resto  quell’uomo  era  sa- 
no ; e non  erasi  mai  lagnato  di  orinazione  stentata  ^ dolorósa  ; qua»- 
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«lo  gli  si  manifestò  la  paralisi  dello  sfintere  dell* ano,  e quando  , 
assai  tardi  sospettando  della  vera  cagione  del  male  , ne  rintracciam- 
mo la  sola  paralisi  della  vescica  , per  eccessiva  dilatazione  ; allora 
prescrivemmo  l’uso  interno  di  cliina  , arnica  , canfora . , e simili,  e 
finanche  tintura  di  cantaridi;  come  pure  linimenti  volatili  da  ungerne 
la  regione  vescicale  , ed  i lombi , e fomentazioni  spiritose  sul  pube  j 
e vescicatorii  da  applicare  su  l’osso  sagro  ; benché  tutto  senza  danno, 
e senza  utilità  alcuna  : per  sei  settimane  restò  presso  noi  sempre  nel 
medesimo  stato  quell’  infermo  , che  dovevasi  due  volte  al  giorno  libe- 
rare col  sifone  dalle  orine  raccolte:  quando  ricordandoci  alla  fine  che 
un  illustre  scrittore  inglese,  provando  essere  facile  Fincallimento  del- 
la vescica  nei  vecchi  , dimostrava  utilissimo  principalmente  il  mercu- 
rio in  questa  , ricorremmo  all3  uso  di  esso  mercurio,  e con  effetto  ta- 
le , che  senza  esserne  provenuta  salivazione  , dopo  otto  giorni  la  vesci- 
ca ricominciò  a compir  esattamente  le  sue  funzioni  : avendo  noi  spe- 
rimentato sì  u ti  1 effetto  con  assai  moderata  dose  di  mercurio,  con  die- 
ci granelli  di  calomelano  ed  un  granello  di  oppio  dati  una  o due  vol- 
te al  giorno  da  un  altro  professore  , sappiamo  essersi  perfettamente 
dissipata  una  durezza  notevole  di  vescica.  È non  ci  meraviglieremo  che 
il  mercurio  produce  sì  esimii  effetti  nella  vescica  , dopo  quelli  che 
conosciamo  esser  talvolta  prodotti  nella  disfagia  per  durezza  dell’eso- 
fago. 


Però  molto  difficil  è dissipare  con  eguale  buon  successo  e le  escre- 
scenze , ed  ì polipi  , e gli  scirri  della  vescica  spesso  provenienti  da 
scirrosa  alterazione  diparti  vicine:  vizii  di  costruzione  organica  chiusi 
nel  seno  della  vescica  , i quali  come  quelli  di  altri  visceri  hanno 
sempre  terminazione  fatale.  JNon  di  meno  ; nel  sesso  femminile , come 
altrove  abbiamo  detto  ($.  769),  avviene  talora  il  prolasso  della  mem- 
brana interna  della  vescica  , e fin  della  vescica  stessa  per  dentro  l’u- 
retra più  larga  e corta,  e facilmente  d databile  : nel  qual  caso  è sta- 
ta felicemente  tentata  la  riposizione  della  parte  prolassa,  e la  immis- 
sione di  un  pessario  nell’  uretra  , per  impedire  la  ricaduta  di  quella 
sotto  la  tosse,  od  altro  sforzo.  Abbiamo  raccontato  perciò  l’esempio 
di  recisione  della  membrana  interna  vescicale  pendente  fuori  dall’ure- 
tra ; ed  un’altro  pur  di  felice  recisione  di  un  sarcoma  vescicale  ch’era 
piominente  fuor  dall’uretra  , e la  quale  ne  era  oppilata. 

L’  arte  non  ha  mezzi  di  dissipare  la  già  avvenuta  estensione  del- 
la vescica  orinale  in  sacelli  morbosi,  ma  può  forse  impedirla,  con  fa- 
re sempre  sollecitamente  evacuare  le  orine  urgenti. 

Le  iscurie  prodotte  da  ernie  vescicali  , o dal  prolasso  della  ve- 
scica , o dell’ intestino  retto  , o dell’utero,  o dalla  retroversione  del- 
1 utero  stesso  , si  sanano  5 con  prontamente  rimettere  queste  parti  nel 
di  loro  sito  naturale.  Un  cel.  chirurgo  inglese  descrisse  il  caso  d’  in- 
troversione di  utero  gravido  ; caso  in  cui  nè  per  la  vescica  estrema- 
mente  compressa  si  potè  introdurre  un  catetere  ; nò , per  la  gonfiezza 
oella  vescica,  riuscì  in  alcun  modo  di  riporre  l’utero:  percio  fu  ese- 
guita sul  pube  la  punzione  della  vescica  ; e quindi  restando  questa 
vuota  di  orine  , fu  rimesso  l’ utero  nella  sua  primiera  situazione. 

Secondo  la  diberenza  della  compressione  che  soffre  la  vescica,  la 
quale  perciò  ritiene  1’  orina  , tal  malattia  è più  o meno  curabile.  Se 
impedimento  dell’evacuazione  dell’ orina  dipende  dal  peso  dell’utero 
gravido  , e non  si  possa  introdurre  catetere  nella  vescica  , bisogna 
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prima  aprire  ìi  ventre  con  castori,  o facendo  giacere  supina  la  donna, 
si  deve  tentare  d’  introdurre  il  catetere  in  uno  o in  altro  modo.  Ma 
sovente  o in  siinil  caso  , o so  dal  capo  o dalle  natiche  del  feto  fosse 
coni  pressa  la  vescica  materna  , col  sol  opportunamente  e non  troppo 
Ivtrdi  sollevare  l utero  col  mezzo  di  un  dito  introdotto  per  la  vagina, 
si  apre  l uscita  all  orina  , che  copiosamente  scorre  ai  di  sopra  del 
dito  introdotto  e fin  del  braccio.  Ma  perchè  nella  parturiente  il  collo 
della  vescica  pienissima  non  resti  paralizzata  per  la  compressione  , 
prima  che  compariscono  i dolori  più  urgenti  del  parto,  devesi  far  eva- 
cuare 1 orina  5 e se  ciò  non  succede  , bisogna  subito  introdurre  uri 
catetere  nella  vescica  delia  donna  , e trarne  così  tutta  1’  orina.  Se  , 
ti  ascia  ato  questo  aiuto,  la  vescica  della  parturiente  divien  pericolosa- 
mente gonfia  , e non  si  possa  piu  in  alcun  modo  estrarne  le  orine  } 
per  prevenire  i fatali  successi,  da  noi  su  citati  (§.  769),  giusta  l’ad- 
dotto esempio  della  paracentesi  eseguila  felicemente  su  la  vescica  di 
una  gravida,  dovrebbesi  perforarle  sul  pube  la  vescica  orinaria,  evi- 
tando diligentemente  1’  utero  , e farne  uscire  1’  orina.  I tumori  , gli 
slealomi  dell  add  onie  , degli  ovai  , le  varie  cisti  della  pelvi  , cagioni 
della  compressi»  ne  della  vescica  , trascendono  i limiti  dell’arte  salu- 
tare. La  rit  dizione  di  orma  prodotta  da  scibale  pertinacemente  resi- 
denti nell  intestino  retto  , richiede  1*  ammollimento  e ia  evacuazione 
di  quelle  scibale  : ciò  che  non  e sempre  facile,  per  la  difficoltà  d’ in- 
trodurvi i clisteri.  I semicupii  , le  fomentazioni  esterne  dell*  ano  con 
sostanze  mollitive  , oliose,  preparano  l’intestino  inaridito  a ricevere 
facilmente  cl.steri  , che  ’saran  composti  di  butirro  il  quale  può  lumm 
tempo  restarvi. 

I mezzi  medicinali  già  proposti  (§.  633)  nella  e maturici  ureterica, 
e nella  1 e scic  a lo  , sono  pur  indicati  in  quella  della  emorroidi  della 
vescica  ; cioè  quando  i vasi  della  vescica  o pur  quelli  che  forniscono 
il  eolio  delia  medesima  , sono  resi  varicosi  ed  infarciti  da  cagioni  ta- 
lora deprimenti  , e principalmente  per  soppressione  di  mestrui  , o di 
flussi  emorroidali  da  gran  tempo  abituali.  Se  pare  che  il  sangue  da 
tai  vasi  uscito  siasi  coagolato  dentro  la  vescica  , ed  il  grumo  di  esso 
ia  abbia  oppilato  1 orifizio  5 ovvero  se  tenace  pituita  , umore  puru* 
lento  sembri  di  aver  chiuso  la  vescica  ; con  catetere  , e con  iniezione 
di  tiepid  acqua  nella  cavità  dell’  ostruito  viscere  ma  cautamente  fatta 
onde  non  resti  la  parte  violentata  , si  può  rimuovere  dal  collo  della 
vescica  quel  coagolo  , o quelle  tenaci  materie  , e così  disciolte  quindi 
d isporle  a facilmente  uscirne.  Prescriviamo  innoltre  agl’ infermi  bevande 
di  acque  di  Setter  , o consimili  (1). 

Ciò  ciie  riguarda  la  cura  della  ritenzione  dell’  orina  proveniente 
oa  calcoli  , sarà  da  noi  esposto  nella  parte  seguente  di  quest’Opera 
dove  trattereme  di  essi. 

Se  la  ritenzione  dell’  orina  è stata  prodotta  da  paralisi , e preci- 
samente da  vizio  della  midolla  spinale  ; bisogna  sollecitamente  appre- 
star aiuto  a questa  , per  quanto  si  può  ; e nei  modi  proprii  trattare 
la  lussazione  , la  frattura,  la  distorsione  delle  vertebre,  la  cifosi,  ec. 
Diecinnove  anni  fa  ricevemmo  nell’instituto  clinico  di  Pavia  una  donna 
con  paralisi  degli  estremi  inferiori  e della  vescica,  per  cifosi : fecimo 


(1)  Yeti,  Lib.  V,  parte  I.  pag.  107.  (1) 
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eseguire  in 
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amili  i lati  una  fontanella  , non  mollo  profonda  però,  at- 
tesa0 la  pusillanimità  di  lei  : pochi  giorni  dopo  ella  riacquistò  la  fa- 
coltà di  orinare,  e cominciò  poco  a poco  a diminuirsi  la  paralisi  dei 
piedi.  Cosi  pure  un  soldato  caduto  dall  alto,  per  frattura  di  una  ver- 
tebra restò  paralizzato  nelle  gambe  e nella  vescica  ; ed  in  un  anno 
ne  guarì.  Intanto  quando  la  midolla  spinate  e innondata  e corrosa  da 
acqua  o icore  o sangue  travasati  , o compressa  da  callo  , esostosi  , a- 
scesso  , non  si  può  sovente  evitare  1 esito  innesto  del  male.  Se  mai 
paralisi  delle  gambe  e della  vescica  è minacciata  da  infiammazione 
della  cavità  vertebrale  sotto  fallace  aspetto  di  lombagine  muscolare  , 
prodotta  da  bagno  freddo  o vento  gelalo  sul  dorso,  o dal  dormire  su 
freddo  suolo,  e da  arlritide , o da  soppressione  del  flusso  mestruo  , o 
dell’  emorroidale  ; allora  oltre  ad  altri  sussidii  deli’  arte  , è indicata 
F applicazione  sollecita  di  coppe  scarificate  , di  sanguisughe^  e final- 
mente di  vescicatorii , su  queste  parti.  lu  un  infermo  scoppiò  improv- 
viso dolore  nell’  osso  sagro  e coccige  , e quindi  paralisi  dell  intestino 
retto  , e della  vescica  ; onde  F infermo  non  sentiva  i iniezione  nè  il 
riflusso  di  clisteri  , e soffriva  soppressione  delF  orina  : un  allora  cele- 
bre medico,  non  essendo  ancor  nota  l’efficacia  dei  vescicatorn  in  tali 
casi  , applicò  fomenti  ed  empiastro  contro  la  paralisi  ai L osso  sagro  , 
e ne  ottenne  perfetta  guarigione.  Nei  tempi  posteriori  si  è coti  nume- 


namente  spiegata  , pel  concorso  dei  nervi  di  questa  parte  con  le  loro 
ramificazioni  , che  si  distribuiscono  ai  muscoli  del  perineo  e deli’  ano. 

Se  poi  , senza  lesione  della  midolla  spinale  è paralizzata  idiopa- 
ticamente la  stessa  vescica  o per  eccessiva  distrazione  sofferta  , o per 
azione  diretta  di  qualche  cagione  specifica  , e principalmente  artritica, 
sopra  i nervi  e le  fibre  muscolari  di  essa,  devesi  principalmente  su  di 
essa  dirigere  tutta  la  cura.  Tn  ogni  paralisi  della  vescica  , quando  que- 
sta è gonfia  di  orine  , devesi  , coni’  è chiaro  , primo  di  tutto  vuolar- 
neìa  con  catetere:  quindi  su  la  esterna  regione  vescicole  conviene  far 
unzione  di  linimento  volatile  con  canfora  e tintura  di  cantaridi  , e 
calde  fomentazioni  aromatiche  , vinose.  In  questi  casi  giova  pure  im- 
piegare F elettricità  o il  galvanismo,  che  in  molli  mesce  efficace:  ma 
couvien  badare  die  essa  elettricità  non  troppo  violenti  la  vescica,  già 
troppo  debole  ; perciò  bisogna  impiegare  il  leggiero  metodo  del  bagno 
elettrico  o delle  scintille,  ond’essa  vescica  ne  sia  penetrata  appena  ed 
eccitata.  Convien  pure  inalbare  la  interna  superfìcie  della  vescica  con 
iniezioni , e gradatamente  stimolarla  , secondo  il  grado  della  residu.de 
sua  sensibilità.  E perciò  s’  inietti  di  tanto  in  tanto  nella  cavità  delia 
vescica  tiepido  infuso  acquoso  di  erbe  aromatiche,  come  di  rosmarino; 
o pure  acqua  termale  poco  irritante  , la  quaF  è stata  anticamente  di 
grande  utilità.  Intanto  è necessario  F uso  diuturno  di  tati  mezzi,  ben- 
ché agl’  infermi  assai  molesto  ; se  non  si  lascia  nella  vescica  un  cate- 
tere flessibile  di  resina  elastica,  che  si  può  impiegare  per  più  giorni 
senza  pericolo  d’  incrostazione  , e replieataiiiente  , fino  -a  quando  la 
vescica  riacquista  sensibilità  e contrattili  là.  Abbiamo  in  una  vescica 
paralizzata  iniettato  decotto  di  corteccia  peruaua,  per  più  giorni,  scasa 
danno  , e senza  sensibde  utilità.  Sebbene  però  abbiamo  noi  riprovato 
Frank  Voi.  IV.  *3 


in  generale  1’  uso  delle  cantaridi  nella  ritenzione  dell*  orina  • pur 
nella  ritenzione  per  paralisi  come  ne  abbiamo  racco  mandato’  l'oso 
esterno  , cosi  devesi  tentare  con  mano  prudente  anche  la  tintura  di 
esse.  Si  potrà  rianimare  l’azione  della  vescica  inerte,  con  terebinlina 
o con  balsamo  peruano  unito  ad  estratto  di  rabarbaro:  che  va  ad  ope’ 
rare  come  stimolo  specifico  su  le  vie  orinarie.  Il  r/ms  radicans  a no. 
‘accomandato  da  illustre  uomo  nella  paralisi  degli  estremi  inferiori 
suppon  amo  potersi  utilmente  impiegare  anche  in  questa  malattia.  1 
cosacchi  del  nume  Banani  considerano  come  specifico  rimedio  nell* 
ritenzione  dell’  orina  1’  infuso  acquoso  della  solidago  virga  aurea  • dò 
adoperarsi  in  questa  forse  più  che  in  altre  specie  di  ritenzione  di  orina. 

La  ritenzione  spasmodica  dell’  orina  mollo  frequente  ^d  a^sa 
comune  ai  bambini  , ed  agl’  individui  di  molto  sensibile  complessione 
secondo  la  diversità  delle  cagioni  , esige  metodo  curativo  differente 
Ira  di  tanto  la  sensibilità  morbosa  deilo  sfintere  della  vescica,  provo 
cata  da  cagioni  anche  leggiere  , suol  produrre  tali  moli  convulsivi 
od  una  quasi  tetanica  contrazione  della  vescica  medesima.  Ouì  giovano 
moltissimo  i bagni  tiepidi  , e talvolta  questi  soli  bastano. "Ma  quandi 
quelli  morbosi  effetti  più  lungo  tempo  continuano  ; allora  bisogna  su 
la  regione  della  vescica  e su  i genitali  e sul  perineo  indefessamenb 
applicare  fomenti  dì  decotto  di  malva  , allea  , semi  di  lino  ; e tal 
cose  aggiuntovi  un  grano  di  oppio  ed  olio  iniettare  nell’ ari».  Con  utd 
successo  1’  infermo  seduto  su  d’  una  sedia  forata  , espone  le  parti  a 
vapore  tiepido  d’infuso  di  cammomilla.  Per  bevanda  giova  una  cmnl 
sione  semplice  , o preparata  con  semi  di  canape  , o decoito  di  radic, 
salcp  ; specialmente  quando  lo  stimolo  delle  cantaridi  avesse  provocate 
la  disuria.  E riuscito  vantaggioso  negli  spasmi  vescicali  anche  il  calo 
melano  dato  a più  granelli  ; e quando  vi  sono  gravissimi  dolori  , v 
aggi  ugniamo  oppio  , e moscàio.  Un  insigne  uomo  ci  ha  detto  di?  es- 
sergli riuscito  rare  volte  utile  in  tal  caso  l’oppio  : ma  pensiamo  che 
in  tal  caso  lo  spasmo  deriva  da  stimolo  eccessivo  , o dai  vasi  varicos) 
del  collo  della  vescica.  Talvolta  , principalmente  quando  lo  spasme 
dipende  da  cagione  artritica , giova  il  vescicatorio  applicato  al  perineo 
Per. la  disurìa  prodotta  da  birra  recente,  ridicolo  ma  per  la  comuni 
sperienza  della  plebe  comprovato  rimedio  è il  sedere  a natiche  bmud 
su  freddo  sasso.  E non  di  rado  , a testimonianza  anche  di  medici  s 
è veduto  non  di  rado  sciolto  il  ventre  , già  mollo  tempo  stitico  cov 
camminare  a pie  nudi  su  freddo  pavimento.  (72) 

§•  77 5*  Dovendo  passare  ai  metodi  curativi  della  ritenzione  ure * 
troie  , poco  a ridire  ci  resta  dopo  quel  che  ne  abbiamo  esposto  in 
altri  luoghi  di  questa  Opera  (§§.  268.  536.  537.  546.) 

Ed  in  primo  luogo  , se  nel  feto  (i  cui  organi  segretorii  convien 
esaminare  attentamente  appena  dopo  il  parto)  non  si  osserva  difformità 
degli  organi  destinati  all’  evacuazione  delle  orine,  ma  ciò  non  ostante 
il  feto  medesimo  si  vede  ritenere  1’  orina  con  inquietezza  5 pianti  , e 
tnfione  nella  parte;  devesi  strofinargli  la  regione  ipogastrica  con  una 
c p >lla  divisa  per  metà  , o con  alcoole  debole,  applicarvi  fomenti  sec- 
chi e caldi  ; e se  con  tali  mezzi  non  evacua  1’  orina  il  bambino,  con- 
viene immergerlo  in  bagno.  Se  da  tenace  muco  è oppilato  1’  orifìzio 
dell  uretra  , bisogna  toglierlo  e lavamelo  con  spugna  bagnata.  Se 
crescendo  L bambino  3 il  pìccolo  prepuzio  più  lungo  e stretto  , irritato 
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gialle  gocce  di  orina  di  tempo  in  tempo  ritenuti  ne  resti  arrossito  ^ ed 
u bambino  nell  orinare  frequentemente  pianga  ; bu  questa  parte  * da 
lavarsi  dopo  ogni  ormata  , bisogna  instillare  latte  dei  seno  della  nu» 
drice.  i>e  viene  sempre  impedita  1’ orinazione  per  fimosi  connata  • de» 
ves,  questa  dissipare  eoa  mezzo  chirurgico.  Se  subito  dopo  al  parto 
vedesi  impedita  1 orina  per  la  imperforazione  del  ghiande;  senza* per- 
der tempo  devesi  accorrere  anche  coi  mezzi  chirurgici  , se  pur  questi 
vi  trovano  traccia  del  canale  nel  membro.  Quando  l’uretra  degli  adulti 
e compressa  e distratta  per  azione  delle  parti  vicine  ; o sono  indicati 
f*'.  C Purga*Ivl  > onde  scaricare  il  ventre;  o la  riposizione  detl’ic- 
i"°  retto,  deia  vagina  , dell’ utero  prolasso  o -retroverso  ; ose 

! ‘,  'f  P.ari0  la  jlonlia  ha  trascurato  di  orinare  , è indicata  la  sol- 
iecita  estrazione  dell  orina  per  catetere;  o se  questa  non  si  possa  più 

:lZV  VTT°  &0ÌkmJ  ul«o  «1  «eie  , che  gravita  e corn- 

.5°.  .°  a vescica  e 1 uretra  • o pur  è necessario  il  sollecito 
pano  artiiiziale. 

Gl i ostacoli  all  uscita  dell1  orina  esistenti  f zeli9  interno  dell1  uretra 
t ’ ^^ono  esserne  rimossi  anche  con  aiuto  chirurgico.  Giu» 

noStro  isliluto  ’ Ubiamo  in  altri  luoghi  (%  268. 

• 9*  chiaramente  esposto  la  cura  che  conviene  alla  infiamma- 

210116  deli  uretra  5 e tutto  ciò  che  riguarda  gli  effetti  di  essa  infiiam- 
mazione , cioè  indurimento  delia  interna  membrama  uretrale  ; callo- 

escrescenze  ; e dò  che  riguarda  le  alterazioni 
dd  a prostata  infiammata,  indurita,  ristretta;  ed  il  metodo  curativo 
tanto  chirurgico  quanto  medicinale  di  tali  affezioni.  Non  manchiamo 

olir  ^g,Pcre  acufie  fissioni,  onde  vie  più  chiarire  0 
comprovare  ciò  che  fin  qui  se  n’e  scritto. 

E perciò , se  le  vie  orinali  sono  affatto  impervie  , e se  non  si 
possa  con  alcun  mezzo  prontamente  aprirle,  ond’ evitare  la  cancrena 
o « paralisi  imminente  della  vescica,  o se  f ostacolo  esiste  nel  collo 
della  vescica  o nella  prostata,  o nell’uretra;  abbiamo  già  scritto  es- 
sere indicata  finalmente  la  parentesi  della  vescica , da  potersi  ese- 
guile per  la  via  deli  ano,  o sul  perineo,  o sul  pube,  o fin  per  la 
vngma  nelle  donne.  Ed  avendo  noi  anche  avvertito  che  la  puntura 
e a vescica  per  1 ano  non  può  con  sicurezza  e senza  pericolo  ese- 
guirsi quando  vi  è vasto  tumore  della  prostata  e quando  vi  è 
gt  ave  urnam  inazione  delia  vescica  , e quando  questa  per  1*  eccessi- 
va pienezza  esce  innalzandosi  molto  dalia  pelvi  ( §.  2 68  ) • per 
comprovare  1 ultima  delle  cenaste  condizioni,  qui  rapportiamo  la  se» 

&f“ie  <k  n0Ì  faU\2^  anQÌ  indieU'°*  Un  causidico  di 
circa  44  anni,  talmente  grasso  che  dopo  morto  pesava  quasi  più  di 

t in  ÌÌZ\:°gSeUO  b?mncbe  a fiuSS0  doV  aver  fai 

comnlo'a  di  ni'1*1'  V,ag/?'°  Par  vle  sassose , fu  sorpreso  da  ritenzione 
couipIeia  di  orina:  solfava  dolore  nei  lombi,  e tensione  nella  regio- 

rurèo  fo  onCa  ’ r°f  feblre  contìuua  a PoIsi  P>«“  e vibranti  : un  2hi- 
tre  Girini  ri' 3 f ° salassare>  6h  aTCTa  fatto  fare  dei  clisteri,  e per 
e senza  nc  VeV*l  & °Perai0  unguenti , cataplasmi , bagni;  ma  invano, 
no  che  rqCire  ? 0ìm.e  • chiamati  noi  a consiglio,  trovammo  l’infer- 
^entre  teff  ! mteas,1  e Potissimi  sforzi  di  orinare,  ed  aveva  il 

ti  ne  I 6 taEU°  voi'Jmmoso  » poggiando  sopra  ginocchi , que- 
e erano  sorpassati:  soffriva  febbre  violenta,  uameaf stimoli  a ve* 
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mitare,  tensione  ed  atroce  dolorenei  perineo;  noi  non  dubitando  es- 
savi latente  infiammazione  al  collo  della  vescica,  lo  persuademmo 
a farsi  ripetere  il  salasso , ed  assoggettarsi  senza  perdita  di  tempo  al- 
la paracentesi  della  vescica  da  sopra  la  regione  del  pube  : credeva- 
no il  chirurgo  assistente  e due  altri  in  quest’arte  spertissimi,  che  per 
la  eccessiva  mole  del  ventre  da  sul  pube  non  si  potesse  con  lo  stru- 
mento giungere  alla  vescica  : e perciò  supponendo  potersi  più  facil- 
mente eseguile  tale  operazione  dalla  parie  dell’intestino  retto,  ami- 
chevolmente fecimo  la  obiezione  , che  il  tricuspide  per  questa  via  , 
o dal  perineo,  non  poteva  penetrare  fino  aìla  vescica  , per  esser  que- 
sta troppo  piena  e perciò  obbligata  ad  uscire  al  di  sopra  della  pelvi  : 
e ragionevamo  che  temessero  di  poter  la  lunghezza  dell’istrumento 
esser  superata  dalla  moia  e profondità  dell’adipe,  pure  i muscoli  ad- 
dominali in  un  uomo  si  pìngue  potevano  esser  tenui  ; e che  se  pur 
ciò  non  fosse  valido  argomento  , si  potrebbe  abbreviare  la  via  al  tri- 
cuspide , incidendo  prima  la  cute  profondamente  sul  pube  .*  ma  pre- 
valendo alla  nostra  la  opposta  opinione  di  quegl’ illustri  uomini  ; il 
chirurgo  più  destro  su  la  guida  pel  diio  introducendo  il  solito  ago 
tricuspidale  lungo  sei  pollici  ed  alquanto  curvo  , lo  spinse  contro  la 
vescica  : ma  nè  dopo  la  prima  puntura  nè  dopo  la  seconda  usci  goccia 
di  orina  : quindi  si  conchiuse  di  astenersi  dal  tentare  altra  puntura  , 
giacché  non  saria  felicemente  riuscita  iu  un  uomo  mostruosamente  grasso: 
seguita  dopo  due  giorni  la  morte  dell'infermo,  in  presenza  del  chirurgo 
ordinario  facemmo  ura  incisione  su  la  cute  del  cadavere  e penetrando  il 
sostrato  pinquedinoso  fino  a quattro  pollici  e mezzo  sul  pube,  e per  en- 
tro a questa  ferita  spignemmo  il  tricuspide  dentro  la  vescica  , subito 
uscì  moltissima  orina  per  la  cannula  : quindi  aperto  l’addome,  oltre 
a molte  arenole  nella  vescica  la  qual  era  molto  uscita  al  di  sopra 
della  pelvi  , trovammo  nel  collo  della  vescica  un  tumore  eguale  ad 
una  noce  avellana,  e prossimo  a suppurare,  V uretra  perforata  > e 
nove  grossi  calcoli  nel  reno  sinistro.  Ve  ne  sono  molte  altre  osserva- 
zioni a questa  nostra  consimili.  Così  pure  un  già  insigne  chirurgo  in- 
glese vide  una  vescica  orinaria  , per  enorme  tumore  della  prostata  , 
tanto  uscito  su  la  pelvi , che  per  la  gran  distanza  di  essa  dal  pube 
non  si  potè  giugnerla  con  catetere.  In  altro  caso,  il  tumore  che  ave 
va  empita  tutta  la  pelvi  e fin  1’  addome,  aveva  tanto  sospinto  h 
vescica  sopra  la  pelvi  , che  1’  uretra  allungata  giaceva  sul  det- 
to tumore  sotto  le  coste  spurie  al  lembo  dell’osso  ileo.  Sarà  da 
noi  descritto  in  altro  luogo  un  utero  , nella  di  cui  cavità  trovammo 
una  sostanza  ossea  di  non  mediocre  grandezza  , con  tanta  dislenzione 
delta  vagina  , che  superava  di  un  terzo  la  lunghezza  comune  del- 
la vagina.  Quindi  molto  imporla  che , quando  è dubbiosa  la  posi- 
zione della  vescica  della  pelvi  già  turgidissima  di  orine,  se  con  un 
dito  introdotto  nell’ ano  non  sì  sente  manifestamente  il  tumore  della 
vescica  molto  grande  che  gravita  su  l’ intestino  retto  , non  preferiamo 
la  paracentesi  della  vescica  per  l’ano  a quella  che  eseguita  sul  pube 
nel  sito  più  prominente  , non  può  aberrare  dalla  cavità  della  vesci- 
ca medesima. 

In  lai  sito  , i y anni  in  dietro  , fecimo  eseguire  la  punzone  in 
un  nobilissimo  pavese  quasi  settuagenario  ; degna  di  essere  qui  rif  - 
nla.  Quel  vecchio  , per  enorme  tumore  della  prostata,  da  lungo  tein- 
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po  soffriva  difficile  orinazione  ; ma  da  tre  giorni  non  aveva  potuto 
più  orinare  , per  completa  oppilazione  dell’  uretra  compressa  che  n n 
si  potè  più  vincere  dai  chirurgi  : noi  chiamati  in  consiglio  , trovam- 
mo la  vescica  quasi  fino  all’  ombilico  gonfia  di  orine  , che  sotto  la 
percussione  si  sentivano  fluttuanti  : quindi  proponemmo  all*  infermo  di 
farsi  senza  ritardo  pungere  la  vescica  sul  pube  : quegli  acconsenti  ; 
ina  troppo  irresoluto  , e pertinacemente  abituato  da  gran  tempo  ad 
accommodarsi  alle  ore  sue  , contro  le  nostre  insistenze  , egli  assegnò 
ai  chirurgi  il  giorno  seguente  , ed  un7  ora  determinata  , e non  altra: 
nel  domani  trovammo  non  poco  cresciuto  la  mole  della  vescica  : ; fat- 
ta la  puntura  sul  pube  , ne  uscì  moltissima  orina  , nella  fine  torbida  , 
glutinosa  ; ma  si  fece  restar  la  cannula  fissa  nella  ferita  .♦  in  tal  mo- 
do alcune  volte  giornalmente  trassimo  per  quindeci  giorni  orina  spes- 
so purulenta  , tenacissima  , graveolente  : ma  poi  temendo  che  la  can- 
nulla  potendo  forse  incrostarsi  di  materia  calcolosa  , non  si  potesse 
quindi  più  trarla  fuori  dalla  vescica  senza  lacerarla  ; avendo  p:  re  ò 
noi  proposto  una  nuova  esplorazione  dell’  uretra  primo  con  sotti!  can- 
deletta , e poi  con  catetere;  fi  infermo  assolutamente  si  negò  , scher- 
zevolmente rispondendo  : che  gli  bastava  per  tutta  la  vita  quest ' a- 
pertura  della  vescica  sul  pube  : noi  abbandonammo  al  suo  destino 
con  rincrescimento  quell’  uomo  troppo  irresoluto  : nell7  amena  prima- 
vera egli  andò  in  campagna  : quivi  mangiando  con  piacere  molti  a- 
sparagi,  finalmente  nel  66  giorno  dalla  paracentesi  , sedendo  allegro 
a mensa  , senti  in  vescica  insolito  stimolo  ad  orinare  , ed  avendosi 
fatto  porgere  1’  orinale  dal  servo  , lo  empì  di  orina  a pieno  rivolo  u- 
scita  pel  canale  dell7  uretra  ; allora  permise  al  chirurgo  di  trargli  la 
cannula  , dalla  vescica  ; non  si  potò  senza  fatica  estrarre  la  can- 
nula , nè  senza  stillicidio  di  alcune  gocce  di  sangue  , per  esser  es- 
sa leggermente  incrostata  nel  mezzo  ( non , come  potevamo  aspettarlo , 
nell7  apice  il  quale  era  sempre  stato  immerso  nelle  orine  ) : intanto 
trattane  questa  cannula  di  argento , la  ferita  subito  cicatrizzossi  ; e quan- 
do dovemmo  lasciar  1’  Italia  due  anni  dopo  , quel  vecchio  godeva  ot- 
tima salute. 

Noi  riputiamo  imperfetti  gl?  is  tramenìi  destinati  a questa  paracen- 
tesi : perchè  la  cannula  introdotta  una  volta  nella  vescica  , non  si  può 
facilmente  cambiarla  con  altra  nuova  , nè  sostituirsi  alla  prima  senza 
grave  incommodo  degl’  infermi.  Pensiamo  quindi  , non  esser  difficile 
il  correggere  questo  tricuspide  ai  chirurgi  , ai  quali  ne  lasciamo  P im- 
presa. 

ll  ferimo  qui  il  terzo  esempio  trascritto  dai  nostri  giornali  , col 
quale  apprendiamo  fra  altre  cose  , non  esservi  sempre  a temere  tanto 
della  incrostazione  di  materia  calcolosa  nella  cannula  restata  lungamen- 
te in  vescica.  Un  uomo  di  onore  e di  rinomanza  illustre  , di  circa  67 
anni  , fu  improvvisamente  sorpreso  da  gravissima  iscuria  , con  febbre 
violenta  , intenso  ma  inutile  tenesmo  nell7  orinare  , ed  altri  sintomi 
comuni  di  questa  malattia  : stando  vegli  in  villa  , per  consiglio  di  uis 
medico  si  fè  due  salassi  : ma  crescendo  da  ora  ad  ora  il  male,  se  ne  fece 
subito  una  relazione  a noi  : ma  in  quel  ?empo  non  potendo  noi  la- 
/ sciare  la  metropoli,  affidammo  questo  affare'  ad  esperto  chirurgo  , e 
gli  consigliammo  dì  aprire  senza  indugio  secondo  le  regole  dell’  arte 
una  via  nella  vescica  , se  mai  boxi  se  ne  incontrai  e ; gli  si  fece  la 
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puntura  nella  vescica  per  la  via  delP  ano  ; ed  assodata  la  cannula  in 
vescica  , 1 ammalato  imbarcatosi  nel  Danubio,  benché  si  temesse  che 
la  cannula  potesse  uscir  dalla  vescica  , si  fé  trasportare  in  Vienna  \ 
ìa^  fortuna  arrise  al  degnissimo  uomo  ! poiché  le  orine  continuarono 
ad  uscire  per  la  cannula  , senza  esser  rimossa  dalla  vescica  , ma  sol 
dal  Chirurgo  aperta  ed  otturata  al  bisogno  .*  quindi  non  essendovi  più 
dolore  , nò  febbre  , non  sol  fecimo  restare  lo  strumento  nella  vescica  , 
ma  essendo  le  orine  purulente  e fetide  per  mezzo  di  essa  cannula 
vi  facevamo  iniezioni  frequenti  alquanto  aromatiche  mescolate  con  me- 
le : e prescrivemmo  vitto  tenue  , bensì  xiudritivo  ; e poche  cose  che 
mantenessero  lubrico  il  ventre,  e promovessero  P evacuazioni  ventre-* 
li  senza  storzi  che  sogliono  smuovere  la  cannula  in  vescica  : quando  i 
poi  F orina  cominciò  ad  essere  più  pura  , aggiugnemmo  leggiero  infu- 
so di  china  internamente  , decotto  per  le  iniezioni  : e verso  la  Fine 
della  sesta  settimana  , riaperta  la  via  dell’  uretra  , ritirata  dalla  vesci- 
ca la  cannula  niente  mcvostata  « cesso  ogni  difficolta  di  orinare  e1 
F infermo  perfettamente  guarì. 

Nelle  affezioni  spasmodiche  dell’  uretra  , che  rendono  difficile: 
ì orinazione  , oltre  agli  aiuti  interni  già  esposti,  si  compisce  la  cura 
cou  altri  bagni  , cataplasmi  applicali  tiepidi  su  le  parti  genitali } e va- 
pore aromatico  diretto  alle  stesse  parti  .*  come  pure  una  dose  di  tintu- 
ra tebaica  , mescolate  con  due  parli  di  etere  solforico  , ed  applicata 
su  tutta  1 uretra  , e sul  perineo  ; clisteri  oliosi  , o mucilaginosi  con 
un  granello  di  oppio  , iniettati  nell’ ano.  (7 3) 
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y.  Il  Trattato  delle  Ritenzioni  , secondo  fa  espressione  ed  il  sign  ificato  dell3  il- 
lustre Autore  , ha  moltissima  estensione  , e comprende  moltiplici  forme  diffe- 
renti : per  cui  bisogna  trattenersi  ai  dettagli  , per  rilevarne  le  dottrine  comu- 
ni e principali. 

2.  Questo  trattato  delle  Ritenzioni  , non  solo  era  immerso  in  confusioni 
sistematiche  o empiriche  , cagionate  dalla  superficiale  e fuggitiva  riflessione 
impiegata  da  medici  precedenti  ; ma  è frastagliato  da  moltiplice  varietà  di  ca- 
si particolari  relativi  alle  forme  variabilissimo  delle  cagioni  prossime  , ed  alle 
moltiplici  degenerazioni  organiche  di  essi  ; onde  questo  trattato  è in  frequente 
contatto  con  ìe  indicazioni  chirurgiche.  L’  Autore  ha  sparso  su  questo  vastissi- 
mo e variabilissimo  argomento  una  luce  sì  chiara  , è ne  ha  si  destramente 
trattato  i dettagli  , che  1’  apporvi  dilucidazioni  non  sarebbe  altro  che  ripeterne 
le  ragionate  dottrine  , e comprovarne  le  ragionate  pratiche.  Io  perciò  mi  limi- 
to a fare  in  succinto  notare  i rilievi  principali  di  questo  aureo  Trattato  : onde 
questi  facciano  impressione  sempre  più  viva  e distinta  nella  mente  dei  giova- 
ni medici  , acciò  siano  ragionevolmente  più  decisi  e meno  incerti  nel  presce- 
gliere i metodi  ed  i mezzi  curativi  convenienti. 

3.  Quindi  dalle  sparse  numerosissime  osservazioni  dell’Autore,  si  può  age- 
volmente determinare  , che  le  così  dette  ritenzioni  in  generale  dipendono  da 
irritazione  e da  una  specie  di  eorfugazione  ed  ingorgamento  consecutivo  de- 
rase! li  ni  e stami  degli  organi  , che  sono  la  sede  comunque  delle  ritenzioni  : 
talvolta  da  impedito  corso  di  sangue  e di  altri  umori  per  organi  : talora  da  ir- 
ritazione , corrugazione  dei  vasellini  assorbenti  specialmente  linfatici  : talvolta  da 
inerzia  e quasi  paralisi  dei  vasellini  escretorii  o segretorii  , o degli  assorbenti  : 
alle  volte  da  condizione  pletorica  ; tante  volte  da  scarsezza  del  sangue , da  una 
specie  di  cencangìa  : talora  da  alterazioni  di  assimilazione  , e da  altre  dege- 
nerazioni degli  umori  organici  : oltre  poi  delle  disorganizzazioni , che  sogliono 
tante  volte  esser  cagioni  di  ritenzioni. 

4-  Nel  principio  delle  ritenzioni  , nelle  condizioni  individuali  di  tempera- 
mento sanguigno,  pletorico  , irritabile,  e di  età  giovanile  o virile  , ec.  suol 
predominare  la  condizione  iperstenica  , generale  0 almeno  locale.  Le  ritenzioni 
locali  sogliono  essere  molte  volte  anche  irritative  , ma  su  condizioni  d3  ipostenia 
generale  , specialmente  sul  principio. 

3.  Trattandosi  di  ritenzioni  morbose  in  generale  , si  è poco  atteso  alP  in- 
dole iperstenica  delle  cagioni  e condizioni  di  esse  , fino  a quando  Brown  ne  fa. 
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cera  dimenticare  finanche  il  sospetto.  T!  nostro  Autore  , persistendo  su  le  pra- 
tiche riflessioni  , ha  richiamato  1’  attenzione  dei  medici  su  l’  indole  infiamma- 
toria di  alcune  forme  e di  alcuni  studii  di  non  poche  ritenzioni.  Questo  punto 
idi  veduta  è importantissimo  per  la  terapeutica  delle  ritenzioni. 

6.  Quindi  trascelgo  alcuni  luoghi  più  precisi  e gravi  di  quest’  opera  , per 
attirarvi  la  massima  riflessione  dei  giovani  medici  : riserhandomi  di  entrare  in 
altre  precisioni  nei  trattati  particolari  e meno  voluminosi  delle  varie  ritenzioni. 

7.  » Quanta  sia  la  influenza  dell’  atonia  nel  produrre  profluvii  . . Ma  in 
molti  casi  la  origine  delle  ritenzioni  non  differisce  da  quella  dei  profluvii  *.  e 
queste  due  malattie  benché  in  apparenza  fra  loro  contrarie  , sogliono  derivare 
da  una  medesima  cagione  3 ( pag.  11.  ). 

8.  Non  è quindi  meraviglia  se  , avendosi  volato  stare  alla  sola  rassomi- 
glianza degli  effetti  , si  ò creduto  di  dover  curare  le  ritenzioni  sempre  con 
aperitivi  , ed  ordinariamente  con  eccitanti  ; ed  il  più  delle  volte  si  è accre- 
sciuta più  tosto  che  dissipata  la  malattia  : laddove  riflettendo  più  all’ indole  iper- 
stenica  , o alla  ipostenica  , nelle  ritenzioni  , con  debilitanti  nel  primo  caso  , con 
corroboranti  nel  secondo  caso  , opportunamente  apprestati  , si  ha  il  piacere  con 
mezzi  opposti  di  far  cessare  malattie  di  forme  secondario  uniformi.  Lo  stesso 
si  è notato  nei  profluvii.  Senza  questo  canone  aureo  di  terapeutica  , che  può 
al  volgo  sembrare  paradossale  , non  si  può  che  ciecamente  azzardare. 

9.  5 Si  trovano  comprove  di  timpanitide  veramente  iperslenica  , non  sol 
di  più  mesi  , ma  fin  di  molti  anni  7 . . in  seguito  di  soppresso  flusso  di  sangue 
.,.))  ( pag.  43  ) . . . Laonde  , siccome  a suo  luogo  riferiremo  esempli  d idro- 
pisia iperslenica  , così  pure  si  deve  conchiudere  le  pneuinatosi  non  essere  de- 
rivative sempre  da  saburre  , nè  da  vizii  locali  , nò  da  astenia  , nè  da  spasmi 
astenici  , ma  esservene  ancor  alcune  fondate  sopra  eccessiva  energia  delle^forze 
vitali  : nei  quali  ultimi  casi  è indicato  , non  un  metodo  eccitante  , ma  1 uso 
di  quei  mezzi  che  moderino  o distruggano  la  cagione  del  suscitato  stimolo  , e 
ne  diminuiscano  0 ne  dissipino  gli  effetti  ; come  vitto  tenue  5 purganti  . . . mi- 
gnatte o finanche  salasso  generale.  3 . . ( pag.  44  )• 

10.  Nulla  più  frequente  fino  ai  nostri  tempi  , quanto  il  trattare  le  timpa- 
niti , e gii  antecedenti  o consecutivi  asciti  , e talvolta  le  precedute  ostruzioni, 
con  ostinato  metodo  eccitante  : e nulla  più  difficile  o incurabile  riesciva , quanto 
queste  malattie  trattate  con  tal  metodo.  Il  metodo  opposto  ha  incominciato  ad  es- 
sere coronato  da  più  felici  effetti. 

11.  in  idropisia  prodotta  da  terrore  , e secondo  la  teorica  di  Brown  pro- 
dotta da  cagione  potentemente  debilitati  va  il  nostro  Autore  ordinò  il  salasso : 
nel  seguente  giorno  l’ inferma  orinò  e dopo  quindeci  giorni  guarì  ( p.  118,  119  )• 
Questa  è una  delle  numerose  autentiche  compròve  , che  la  diatesi  dev’  essere  la 
regola  principale  del  metodo  curativo. 

12.  3 Nessun  medico  ignora  F influenza  delle  febbri  intermittenti  a produr- 

re qualunque  idropisia  , ma  principalmente  1’  ascite  , quanto  quelle  febbri  sono 
trascurate  lungo  tempo  ed  abbandonate  a loro  stesse  ; ovvero  soppresse  piu  tosto 
che  sanate  con  F uso  prepostero  ed  imprudente  di  china  3 ( pag.  1^°j)  2 * 

Questo  periodo  dev’  essere  altamente  scolpito  nella  mente  dei  pratici  , che  vo- 
giion  ostinatamente  tutte  le  intermittenti  soffogare  con  china,  ed  altri  ecciltanti! 

1 3.  Su  le  idropisie  iperstenicke  leggasi  ancora  nella  pag.  i4^- 

i4-  Quindi  siamo  sempre  più  convinti  che  la  pratica  specialmente  bro- 
wniana contro  le  idropisie  può  guidare  in  fatali  errori  : e che  perciò  nel  a cura 
di  esse  bisogna  esaminare  tutti  gli  elementi  interni  ed  esterni  della  malattia  ; 
i quali  quando  concorrono  evidentemente  a dimostrare  la  condizione  iperstemea, 
esiggono  i mezzi  ed  il  metodo  debilitante 

il).  Ma  non  si  creda  di  rassegnarsi  perciò  totalmente  all’  altro  eccesso  si- 
stematico , nel  credere  tutte  le  ritenzioni  ipersteniche.  L’  Autore  che  tanto  in- 
siste a dimostrare  F indole  iperslenica  in  molte  idropisie  , non  che  di  Mire  ri- 
tenzioni , non  manca  ( pag.  1S7  , 109  ),  di  avvertire  che  tante  volte  1 idro- 
cefalo, e F idrotorace  , con  apparenze  infiammatorie  , hanno  realmente  un  fon- 
do ipcstenico.  Ciò  confirma  F idea  } clic  si  avverano  le  ipertonie  loca.  1 su 
diatesi  manifestamente  ipostenica. 
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16.  Ora  siccome  è dimostrato  magistralmente  dal  nostro  Autore  , per  au- 
tentici argomenti  di  teorica  e di  pratica,  che  le  ritenzioni  e precisamente  le  idro- 
pisie puramente  dinamiche  possono  avere  per  base  la  diatesi  iperstenica  , op- 
pure la  ipostenica  ; per  intenderne  1’  uno  e 1’  altro  processo  , si  può  plausibil- 
mente opinare  che  — Nella  diatesi  iperstenica  , la  irritazione  dei  vasellini  o 
pori  esalanti  accresce  il  processo  della  esalazione  ; mentre  la  corrispondente  ir- 
ritazione dei  vasellini  o pori  inalanti  produce  la  corrugazione  di  questi  , e per- 
ciò diminuzione  o impedimento  totale  del  corrispondente  assorbimento  ; e quin- 
di morboso  accumulo  di  umori  sierosi  , ec.  — Nella  diatesi  ipostenica  , leggie- 
ra ipostenia  ossia  rilassamento  delle  estremità  dei  vasellini  o pori  esalanti  , può 
accrescere  il  processo  della  esalazione  ; mentre  la  corrispondente  atonia  ossia 
rilassamento  dei  vasellini  o pori  inalanti  produce  diminuzione  o totale  impedi- 
mento del  corrispondente  assorbimento  ; e quindi  morboso  accumulo  degli  umo- 
ri esalati  , ec.  Si  può  così  conciliare  la  teorica  con  la  pratica,  supponendo 
uniformità  di  diatesi  , iperstenica  cioè  , o ipostenica  , nelle  ritenzioni  e special- 
mente  nelle  idropisie  , in  una  medesima  cavità  o sede  qualunque  dell*  organis- 
mo. La  ipotesi  di  antagonismo  dinamico  , ossia  d’  iperstenica  degli  esalanti  e 
d’  ipostenia  degli  assorbenti  , o viceversa  , in  una  medesima  sede  e cavità  del- 
p organismo  , violenta  la  ragione  medica  , ed  obbligherebbe  ad  una  contrad- 
dizione stiracchiata  e forse  impossibile  nel  metodo  curativo.  Quindi  questa  ipotesi 
stentata  è resa  di  nessuno  valore  e di  nessuna  necessità  per  la  terapeutica  7 
per  la  già  esposta  opinione  della  uniformità  di  diatesi,  iperstenica  o ipostenica 
degli  esalanti  e degli  assorbenti  ; e quindi  per  la  uniformità  del  metodo  cura- 
tivo debilitante  , o corroborante. 

iq.  La  ritenzione  di  orina  , prodotta  tante  volte  da  paralisi  , tante  volte 
ci  dà  argomento  da  supporre  tal  paralisi  oppressiva  , non  debilitativa  , dei 
nervi  sacrali  , ec.  che  si  determinano  alla  vescica  : paralisi  che  cesserebbe  5 
quando  si  accorresse  opportun&iùente  a distruggerne  la  condizione  oppressiva  , 
con  salassi  e disopprimenti  , o generali  , o locali  .*  trascurando  la  qual  pratica 
a tempo  opportuno  , ovvero  impiegando  come  si  suole  mezzi  eccitanti  , dege- 
nera facilmente  la  oppressione  , disorganizzazione  9 e la  paralisi  diviene  incu- 
rabile , e fatale. 

18.  Qui  bisogna  ripetere  su  1’  uso  dell*  oppio,  ciò  che  ne  ho  connato  nel- 
la Dilucidazione  al  Libro  V.  parte  I.  Dilucidazione  n.  2 5.  pag-  112. 

1 9 E lìnalmeute  conviene  avvertire  , che  tante  volte  le  ritenzioni  sono  ef- 
fetto d*  inhammazione  , o di  debolezza  ; e molte  volte  esse  ritenzioni  sono  ca- 
foni di  consecutiva  debolezza  , 0 d’  infiammazione  : e perciò  bisogna  regolar- 
ne la  cura  secondo  queste  considerazioni. 

20.  Nelle  ritenzioni  in  generale  , ordinariamente  complicate  0 dipendenti 
da  iperstenia  , 0 da  ipostenia  . il  trattamento  medicinale  suol  riuscire  più  effi- 
cace , quando  1’  uso  di  più  o meno  speciali  o specifici  aperitivi  si  alterna  con 
f uso  dei  corrispondenti  indicati  rimedii  debilitanti  , o eccitanti  , per  giorni  o 
per  settimane  , secondo  1’  acuzie  o il  cronicismo  di  tali  malattie  , e secondo  i! 
maggiore  o minore  il  più  o meno  urgente  pericolo  della  vita, 

ni.  Nelle  dilucidazioni  ai  Voi.  seguenti  si  entrerà  più  la  dettaglio  su  la 
terapeutica  delle  corrispondenti  ritenzioni  speciali. 
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Idropisia.  Definizione  §.  733.  pag.  i5i.  Diversità.  g.  704.  p.  ivi. 

Storni  generali  g.  785.  pag.  82.  Alterate  segrezioni  p.  ivi.  Esten- 
sione. p.ivi . Compressione  p.  83.  Perdita  degli  umori,  p.  54  Cor- 
ruzione p.  55.  Incostanza  dei  sintomi  p.  57. 

Idropisia  intercutanea . g.  7 36.  p.  87.  Idrop.  delle  gravide  p.  58. 

Idrop.  delle  puerpere,  pag.  ivi.  Idrop.  scrotale  pag.  89.  Idrop.  del 

capo.  p.  ivi. 

Idrocefalo  §.  pag.  fio.  Idrop.  meningea  pag.  ivi.  Idrop.  enee- 
falode  pag.  61.  Sintomi  deli5  idrocefalo  cronico  pag.  65.  Idrocefalo 

acuto,  pag.  66,  Sintomi  oelfiidroc.  acuto,  pag.  67,  Smt.  precurso- 
ri. p.  ivi.  òinf.  del  I.  stadio  pag.'  68.  Incertezza  di  tali  sintomi  p. 

ivi.  Sint.  del  II.  stadio  pag.  60.  Incostanza  di  tali  Sin£.  nae.  no. 

Si  ut.  del  III  stadio  p.  71.  1 0 ' 

Idrorrachia  §.  708.  pag.  78.  Definizione  pag.  ivi.  Divisione  p.  ivi» 

Idrorr.  incolume  pag.  ivi..  Idrorr.  deiscente  o aperia,  ivi.  Sint.  dei- 
fi  idrorr.  sana  o incolume  pag.  79.  Sint.  delfiidrorr.  aperta,  p.  80. 

Idrotorace  §.  789.  pag^  81.  Sintomi,  pag.  82.  Idrot.  spurio,  p.  8|. 
Idrot.  legittimo  p.  ivi.  acuto  5 cronico,  voi.  Fallacia  dei  sintomi. 
Pa§g  85.  svegliamento  subitaneo  pag.  86.  fluttuazione  nel  torace, 
p.  87.  percussione  nel  torace  p.  ivi» 

Idro-pericardi  a g.  y4o.  pag.  88.  Diversità  pag.  ivi.  Idroper.  solitario» 
p.  89.  Sint.  equivoci,  p.  91.  Sint.  probabili  p,  ivi. 

Idropisia  del  mediastino,  g.  y4i.  p*  92. 

Idropisia  polmonare  g.  742»  pag.  q3.  bronchi  pag.  ivi.  spuria, 
p.  9F.  cellulosa,  p.  ivi.  cistico,  p.  90.  idatideo  p/ivi.  Falsa  idro- 
pisia polmon.  p.  ivi.  Diagnosi  p.  ivi.  e p.  96. 

Idrop.  Ascite,  g.  748.  p.  ivi.  Differenze  p.  97.  ascite  soccutaneo,  p. 
ivi.  Ascite  vaginale  pag.  ivi.  Ascite  peritoneale  pag.  98.  Ascile 
addominale  pag.  99.  Ambiguità  della  diagnosi,  pag.  i'or.  Ascite 
idatideo  pag.  io3.  Ascile  cistico  saccato  p.  io5.  Fallacia  dei  sint. 
pag.  ivi.  Diagnosi  pag.  106.  Ascite  viscerale  pag.  ivi.  ascite  epatica. 
ivi.  ascite  della  cistifellea,  p.ivi.  della  mi  za.  p.  ivi.  del  mesenterio. 
107.  delfi  omento,  ivi.  dello  stomaco  e degl' intestini,  p.  ivi. 

Idromedra  §.  /44-  pag.  108.  idrom.  celluloso  p.  ivi.  idrom.  indi- 
pendente.  ivi.  idrom.  idatideo  saccato  p.  ivi.  diagnosi,  p.  ito. 
idrom.  della  placenta  p.  m.  idrom.  delle  gravide  pag.  ivi.  Idr. 
delle  trombe  §.  748.  pag.  112.  Idrop.  degli  ovai.  g.  746.  p.  n3 
Difficoltà  della  diagnosi  p.  u5.  Idrop.  dei  legamenti  §,  74*,. 
p.  1x6.  J 1 
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Caciosi  generali  delle  idropisie  §.  7 48.  p.  xt6.  Atmosfera,  ivi.  ca- 
gioni disponenti  pag.  ivi.  Infl.  nervosa  pag.  ivi.  La  debolezza  , di- 
retta , e l’indiretta  p.  1x7.  iperstenia  p.  ivi.  reuma  pag.  ivi.  ma- 
lattie cutanee  p.  120.  segrezioni  morbose,  pag.  ivi.  ostacoli  delia 

circolazione  p.  ivi.  ^ 

Cagioni  delie  idropisie  particolari.  §.  749.  p.  121.  Gag.  dell’  idrop. 
cellulosa  p.  122.  Opinione  dell’  Autore  p.  x24»  Gag.  dell’  idrorra- 
chia.  pag.  127.  Gag.  deli’ idrotorace  p.  128.  Gag.  deli’ ascile  p. 
120.  Gag.  dell’ idrometra  p.  i3o.  Gag.  dell"  idrop.  delle  trombe 
2 2 

Pronostico  generale  delle  idropisie  §.  7H0.  p.  x33.  dell’ idrocefalo.  §. 
r-'Si,  pag.  i35.  deU’idrorrachia  §.  782.  pag.  ivi.  dell’ idrotorace 
753.  p.°x36.  dell’ ascite  §.  7H4.  pag.  187.  dell’ idrometra  §.  7^5. 
p.  167.  dell’ idrop.  delle  trombe,  degli  ovai,  e ligamenti  §.  700. 

p.  i4o.  . t ir 

Cura  generale  delle  idropisie.  §.  7^7*  P*  *4°*  ^u^Icazione  ’ 1 * 0 
III.  pag.  i4i.  Guarigione  spontanea  p.  ivi. 

Cura  dell’ idrop.  astenica . p.  x4*-  limitazione  dei  corroboranti  p. 
i4a.  diuretici,  p.  ivi.  amari,  p.  i43.  marziali  p.  ivi.  nervini  p. 
ivi.  mercurio  p.  ivi.  bagni  tiepidi  ivi.  emetici  p.  i44*  accpia  fredda 
p.  ivi.  bevande,  p.  i45.  vescicatori  p.  i46* 

Cura  dell’  idropisia  per  debolezza  indiretta  p. 

Cora  dell'  idropisia  iperstenica . p.  i4^* 

Cura  dell’ idrop.  per  vizii  organici,  p.  i47-  Evacuazione  delle  acque 
p.  ivi.  per  interni  rimedii.  ivi.  purganti  ivi.  diuretici  p.  ivi.  diure- 
tici miti  p.  i48.  diuretici  forti  p.  ivi. 

Cura  della  convalescenza  p.  100. 

Cura  delle  idropisie  speciali  §,  708.  p.  ibo.  dell’ idrop.  cellulosa. 

i5i.  iperstenica  ivi.  astenica  o adinamica  p.  ivi.  Scarificazione  ed 
incisione  cutanea  pag.  ivi.  dello  scroto,  p.  i52.  dell  idrop. ^cellul, 
dell’  esterno  del  capo.  p.  x53.  — Cura  dell’  idrocefalo  §.  709-  p. 
i53.  cronico,  ivi.  paracentesi  del  capo.  pag.  xf>4*  dell  idrocefalo 
acuto,  pag.  i56.  deli’ idrocefalo  acuto  energico  pag.  i^j.  di- 
l’ idroc.  ac.  adinamico  pag.  ivi.  — Cura  dell’  idrorrac  ia  §.  760. 
p.  i58,  la  conpressione,  p.  109»  legatura?  pag.  160.  setone.  ivi . 
Sezione,  pag.  ivi.  — Cura  dell’  idrotorace.  §.  761  p.  160.  para- 
centesi. pag.  16 r.  — Cura  dell  Uscite  fiiQ.  p.  iòj.  paracente- 
si. pag.  164.  dell’  ascite  saccato  p.  167.  — Cura  dell’  idrometra  §. 
763.  p.  168.  paracentesi  pag.  169  — Cura  dell’  idrop.  delle  trom- 
be , e degli  ovai.  §.  764.  pag.  171.  difficoltà,  p.  172.  limitazione 
pag.  ivi.  estirpazione  degli  ovai.  p.  *74- 


Pneumatosi  §.  701.  pag.  16.  — §.  719.  p.  27.  Definizione.  §.  70I). 
p.  17.  Specie  della  pneumatosi.  §.  706.  ivi.  Pneum.  traumatica. 
§.  707.  p.  xB.  — - ambigua,  p.  ivi.  — spontanea  febbrile  §.  70S. 
pag.  19.  tuberosa.  §.  709.  p.  19.  — flittenosa.  §.  710.  p.  21. 
saccata.  §.  711.  p.  ivi.  — — del  canale  alimentare  ossia  Meteorismo, 
e Timpanilide.  §.  712.  p.  22.  “—esofagea  §.  7 io.  ivi.  — stomaca- 
le. §.  7i4-  pag.  ivi  — omentale,  p.  24.  — 'enterica.  §.  715.  p- 
24*  — Flatulenza  §,  716.  pag.  25.  — - Euteralgia  fisode.  §•  7*7* 
pag.  26.  Colera  secca.  § 718.  P*  ivi.  Pneumatosi  perenne  degl  in- 
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"lwrosa.  g.  727.  p.  32.  F rneum. 

Cagioni  della  pneumatici.  §.  728.  p.  33  dell’  enfisema.  Ivi  Aria 

"£°  S0'°m3r  S3”r  !>'  ' 3i  “°rb0S0-  P-  ÌVÌ-  <ÌRÌ1“  ramatosi  ene" - 
fa^p.  3~  8d,“am,Ca-  P-  'V1-  " ■P^odica.  p.  37  _ rncc- 

Pronostico  della  pneum.  $.  ?2g.  p.  fa  della  flaluIcnza.  ;vi 

/°  afnd“m'  7So-  P-  4>-  dell’ enfisema,  p.  ivi.  spontaneo, 
p.  142.  della  pneum.  saburrale,  p.  ivi  — ipersonica  p.  A3  — 

aste,,ma  , spasmodica  p.  U - meccanica,  p.  45  - Paracentesi. 


Ritenzioni.  Prospetto  generale  delle  ritenzioni.  «.  6,.A.  me  3 De- 
finizione  §.  6g5. pag.  ivi.  Diagnosi.  §.  637.  p’  4-  Cagilfi  § 698  • 
’•  ) .•  Congestione.  §.  698.  p.  5.  Infarcimento,  ivi.  Ostruzione 
fi'  n,  “ >—  • • • differenze  delle  ostruzioni  p.  ivi.  Restringi- 
mento. p.  6.  b ).  Compressioni  p.  7.  c ).  Collasso,  p.  8.  Con- 
cezione p.  ivi  e)  Contrazione  p.  io.  /)  Debolezza  p.  n.  „ ) 

Pronostico.  §.  699.  p.  14.  J u } 

Cura.  §.  700  p.  14. 

Ritenzione  deli’ orina.  §.  j6S  p.  iy4.  Sospensione  dell’  orina  ivi. 
Ritenzione  propriamente  dell  orina,  p.  ,75.  §.  ,66.  p.  i76.  Di- 
visione. §.  7o7.  p.  in.  Ritenzione  ureterica.  §.  768.‘p.  ivi  S;n- 
lo.m.  p.  177.  Ritenzione  vescicale.  §.  769.  p.  177.  infiammazio- 
ne, induramento,  p.  ivi.  Incallimento  senile  p.  178.  Prolasso  della  ve- 
sc  ea  femminile,  p.  198.  Durezza  della  vescica,  p.  ivi.  vescica  sac- 
caia p ivi.  Sintomi,  pag.  179.  Ernia  vescicale  p.  ivi.  Compres- 
sione della  vescica,  p.  180.  Infarcimento  di  sangue  p.  i8a  Cai- 
col,  pag.  ,vi.  Atonia  paralisi,  pag.  ivi.  Aberrazione  del  catetere 
p.  iS3.  spasmo,  ivi.  Ritenzione  uretrale  §.  770.  p.  184.  Cagioni 
esimie  w.  cagioni  nell’  uretra,  p.  i85.  Infiammazione,  pan?  ivi. 
Calco  I uretrali,  p.  186.  Tumori  prostatici,  p.  187.  Sintomi,  p.  ivi. 
Scirro  delle  vesce,  seminali  p.  ivi.  Sintomi  generali  dell’  iscuria. 
S>*  77 r * P-  Ioo*  Iscuria  paralitica,  p.  189. 

Cura  della  ritenzione  dell’  orina.  §.  772.  p.  189.  della  ritenzione 
uretei ica.  §.  770.  p.  igo:  della  ritenzione  vescicale  «.  77 4.  p 
IVI.  della  ritenzione  uretrale  §.  770.  pag.  ,94.  cura  esterna 
deli  uretra  p,  ivi  : interna  dell  uretra,  p.  ig5. 
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ORDINE  III. 


RITENZIONI  MUCOSO— LINFATICHE. 


>4>€€€>VC  CCS  <SS» 


,775.  -A  bbiamo  considerato  le  ritenzioni  aeree , e le  sierose  (dal  §.  fiqi  . 
d§.  774.  Libro  VI.  parte  L ) Nei  corpo  animale  varii  umori  esistono  : 

> imponderabili  , ed  in  parte  affatto  ignoti  ; od  in  forma  di  tenuissi- 
no  abbondante  vapore  segregati  dalla  interna  e dalla  esterna  superi!» 
jie  del  corpo  , impercettibili  ai  nostri  sensi  ; ovvero  , come  le  lagri- 
me , la  saliva  , or  lenti  , ora  più  rapidi  sgorgano  dalle  glandolo  prò 
urie  : 1’  accumulo  e la  ritenzione  dei  quali  , da  varie  cagioni  derivan- 
do , producono  malattie  fra  loro  diverse.  Intanto  non  ci  sembra  mea 
opportuno  il  trattare  qui  separatamente  dei  morbosi  accumuli  e riten- 
zioni di  tali  umori  differenti  ; perchè  quegli  umori  che  con  qualche., 
ragione  supponiamo  produrre  e sostenere  la  energia  e la  turgescenza 
vitali  , quasi  d’  indole  eterea  , sono  inaccessibili  al  nostro  esame  : ed 
altri  umori  , nell’  istoria  delle  malattie  che  sorprendono  più  tosto  i so- 
lidi e producono  le  ritenzioni  di  essi  fluidi  , ci  somministrano  un  cam- 
po piu  vasto  di  considerazioni.  Ma  sebbene  la  divisione  delle  malattie 
desunta  dalla  differenza  degli  incori  sia  da  noi  riputata  non  più  che 
il  filo  , con  cui  saper  percorrere  il  labirinto  di  quelle;  e sebbene  gli 
umori  dell’  animale  vivente  non  sì  presentino  affatto  separati  , come 
in  vase  inanimato  , ma  in  proporzioni  diverse  combinati  e misti  , do» 
ve  si  mescolano  fra  loro  e costituiscono  1’  umore  sanguigno  ; dove  di 
composizione  e di  esterno  carattere  differenti  3 ma  senza  perdere  la  for- 
ma della  originaria  e pristina  crasi  , percorrono  il  sistema  dei  vasi  lin- 
fatici , o si  depositano  nelle  cavità  cellulari  , o altre;  e sebbene  final- 
mente gran  parte  delle  malattie  , che  qui  prendiamo  a descrivere,  ap- 
partengano a vi  zìi  cosi  detti  locali  ; non  è perciò  inolile  , ma  com- 
moda più  tosto  e più  conveniente  alla  naturale  la  divisione  delle  riten- 
zioni , che  ci  resta  a descrivere  , in  mucoso  linfatiche , adipose , san - 
guigne  , cd  eterogenee  ( §.  696  ).  Intanto  diffìcilmente  sì  distinguono 
le  malattie  prodotte  da  ritenzione  dì  muco  da  quelle  che  derivano  da 
ritenzione  di  linfa  ; perchè  le  prime  sogliono  essere  accompagnate  a 
qualche  infiammazione  , la  qual5  è comune  alla  segrezione  mucosa 
di  linfa  ed  a quella  di  muco  : e perciò  comprendiamo  nello  stesso 
capitolo  ambedue  le  ritenzioni  9 benché  quelle  talvolta  separatamene 
te  procedono. 

§.  776.  La  superficie  delle  membrane  assegnate  ad  elaborare  il 
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ir.?? rz^ovo  desiinati  * è 

nem“o^ei  :£:dai  ,j,iai,Iò  «strìdi: 

dare  , e semnTpiù  asltiL,  ““  determ,nat0  ‘«»po  quasi  fecon- 
da  infinità  dfvasellini  di  ogni  cenCTe^fornkiT® ^T6^-85*  ‘"'S3'3 

ciò  dotati  di  senso  dove  specdicf,  dove  comune'  / «“s'ST  ?T‘  ’ ^ 
varn  casi  miei  fonti  rlol  m.i™  * i’  omune  ( oo5  ).  Intanto  per 

®r abbondano  : e non  sempre  nF™  "■  \narldiscono  > lalyolta  ne  so- 
zìone  ma  ilovo  ni'  i i y gocciola  un  umore  di  simile  condi- 

volta  ’altó  sei!,! '?■  ed  1ac?,uoso  » altrove  lento  e tenace  ; e tal- 

ra  ir.  ri  t b Pn  pn  : onde  il  insipido  del  muco  desene- 

d ce  ’ ? subamaro  , o salso  ed  acre  ; 1 ’ odore  lesero  e mii^ 
il  grave  e feudo  ; la  serenità  ed  il  colore  della  fisonomla  dell’ inT' ! 

rw  “,~r  * .vsSfS^s: 

aleno  e , in  ouo  pingue  , in  etere  ; e sul  fuoco  scintillando  si  ronfia 

Ideilo  stato  sano  , delle  narici  , perchè  aperte  da  luo^o  suneriol 

e declive  , scorre  nei  bambini  e fanciulli  molto  muco  ° nè  mino- 

re  quantità  ne  fluisce  neMì  adulti  ( eeooffiiatinfj  „^„5  • 1 ì 

aridi  gli  antri  nasali  \ ° aauin  (_  eccettuatine  pochi  che  han  sempre 

gn  antri  nasali  ) , qual  muco  m essi  per  le  aperture  nosteriiri 

sa  In  Prò"0'  SCendend°,  6 cadendo  nel!e  fauci  si  sputa'  ; o con  nauseo- 
p zione  giugne  dentro  alio  stomaco  : ma  tutti  eli  altri  ornarti  mu- 

/iLi  US1  pr0pri1  e C0m,uni  C011vertono  la  'foderata  quantità  di  ma- 
viscoso  “ P"  determinato  emuntorio  espellono  un  umore 

e j ento  sol  .quando  sono  irritati , e scossi  da  parti  vicine  Laon- 

t,lZl UrtTÌ/ZUC°SÌ  ^ tólÌ  °rSani  coslilu~  le  malattie  su 
«ni  • • ^05.546);  cosi  la  mancanza  ditali  profluvii  non  duo  che 

0 o in  certi  casi  essere  dichiarata  per  morbosa.  Ma  è diversori  caso 
uZty  ?SSamen‘°  <=lpè  Spiente  a Jref  I a I 
stefTTfidf  ’Se  Per  ,nuterr°Ua1.0  cessata  inflaenza  nervosa  in  que- 
ostacol'i  „ ò’  0VVCT°  per  fl°S”S*  dl  esse  e dei  “«dotti  proprii  ; o per 
nuisto  rend8  •’IìqUf  °PrStl  alla.  escrez,one  dell’umore  già  segregato  , 
molto  òlle  ò ’ enS°  ’ S'  meSC0la  a materia  ponsimile  , tende 

Z 1 nel  e !.rattleDS1  lenacemenle  assai  più  di  quanto 

convenga  nel  proprio  serbatoio.  r 1 

con«Vn¥a  è C0utenu!a  °U  nei  Vfse!,iu!  pr°PrH  ’ od  iu  cavità  del 
deifosti  F-’  ° m01  )0S?  ’ ,ne  ® ?Ua  1 era  sla!a  Per  processo  segretorio 
si  Lrr  riU0  “ <!uand<?  la  lmfa  vascolare  o la  cellulare  circola  o 
sneci  1 3 5 S6nZa  m°rbosa  azK,ne  delle  parti  solide  e continenti  , e 

specialmente  senza  effetto  infiammatorio  , non  può  aver  essa  molta 

me  enfp  a condensarsi  : o se  si  condensa  alquanto  o soffermasi  , co- 
j .ne  as  ,la  prodotta  da  freddo  , per  breve  compressane  dei  con- 
1 escretorii  , con  1 azione  di  moderato  calore  , o di  frizione  , o 
opo  essersi  tolto  F ostacolo  , o per  emanazione  ed  afflusso  di  nuovo 
siero,  si  rende  più  diluito  e bussile.  Ma  appena  sono  irritati,  infìam- 
ai  1 solidi  e i vasi  , onde  deriva  morbosa  segrezione  e nuova  com- 
piantone dei  principii  J allor  la  linfa  si  rende  più  animalizzata,  e tea- 


de  a solidificarsi  ; e nel  tempo  stesso  acquista  quasi  una  particolare 
vitalità  , percorre  vasellini  proprii  , ed  ordisce  quasi  una  nuova  prò- 
duzione  organica  ( 126»  i2Q.  i3b.  56i.  b6o.  b66.  568.  5yow 

672  ).  Tal  nuova  produzione  linfatica  più  facilmente  avviene  nelle 
parti  d’  onde  questa  linfa  non  può  sollecitamente  scorrere  ed  uscire- 
Così  nella  medorrea  , per  la  uretra  infiammata  scorre  una  materia  pu» 
riforme  , senza  chiudersi  perciò  il  canale  , benché  sia  per  lungo  tem- 
po ritenuta  1’  orina  : ma  quella  linfa  che  si  accumula  in  questo  me- 
desimo canale  dietro  le  membrane  dell  uretra  , cioè  nella  superficie 
convessa  di  questa  , subito  si  coagola  , e condensa  il  canale  uretrale 
in  modo  che  questo  si  restringe  e se  ne  diminuisce  il  diametro.  Av- 
viene altrettanto  nelle  glandolo  , e nel  parenchima  dei  visceri. 

§.  777.  Dunque  quando  gli  organi  muciferi  , linfatici  , irritati 
da  stimolo  qualunque  , o molto  rilassati  , o per  abitudine  contratta  r 
producono  gran  copia  di  umore  glutinoso  , linfatico  , da  cui  restano 
oppressi  ed  ingorgati  , indurgiditi  , e distratti,  ne  prò v viene  una  ma- 
lattia , che  noi  denominiamo  ritenzione  di  muco  o dì  linfa. 

§.  778.  Quindi  tale  ritenzione  è d’  indole  varia  , secondo  che 
deriva  da  alterazione  dell’  intero  sistema  •>  o da  vizio  locale  : e nel 
primo  caso  deriva  da  morboso  aumento  di  energia  , o più  sovente  da 
diminuzione  di  essa  ; e suol  procedere  o sola  , o accompagnata  da 
infiammazione  , o da  qualche  febbre . La  massima  parte  delle  ritenzio- 
ni , di  cui  qui  trattiamo , appartiene  alle  sintomatiche  : ma  non  è inu- 
tile nell’  arte  salutare  la  proposta  riduzione  di  tutte  le  ritenzioni  in 
una  sola  famiglia  , e la  considerazione  della  , benché  superficiale  , 
analogia  fra  esse.  Questa  malattia  pur  molto  diversifica  secondo  la  se- 
de , e principalmente  ne  variano  di  forma  i sintomi  , a riguardo  del- 
la grande  estensione  del  sistema  mucoso  , e del  linfatico  nel  capo  , 
nel  collo  , nell*  addome  e nella  pelvi  , o nei  membri  , e nella  super- 
ficie del  corpo.  Noi  qui  faremo  parola  delle  specie  principali  di  esse 
ritenzioni  , e ne  esporremo  il  processo  e la  indole  particolare  , per 
quando  i limiti  prefissi  di  questa  Opera  lo  permettono.  (1) 

ORDINE  III. 


GENERE  I. 


Ritenzioni  mucoso-linfatiche  cefaliche . 


§.  779.  k Sol  l’uomo  il  capo  estolle  c guarda  il  cielo  » ma 
sul  capo  del  neonato  sovrasta  un  turbine  d imminenti  mali  , c e a 
ben  pochi  è concesso  di  sfuggire  ( §•  44$  )•  Nel  Libro  VI.  Pait.  • 
Ord.  I e II  di  questo  Epitome  abbiamo  descritto  le  atroci  malattie  che 
ì bambini  possono  soffrire  nel  capo  sotto  forma  di  pueumatosi , t 
dropisia  esterna , d idrocefalo  e fin  dell  ernia  cerebrale  comp  icata 
con  esso  , ossia  idro-encef alacele  nè  minor  è il  numero  delle  ri  ^ n* 
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stoni  mucoso  linfatiche  le  quali  sogliono  occupare  questa  parte  , e 
delle  altro  malattie  che  da  esse  provengono. 

In  primo  luogo,  o perchè  per  la  pelvi  della  donna  assai  stretta i 
non  potendo  uscirne  il  voluminoso  cranio  del  feto  , esso  forse  obbli— 
quamente  depresso  , per  ore  sovente  e talora  per  giorni  resta  mimo— 
bile  in  una  parte  in  mezzo  agli  ossei  impedimenti  : o perchè  con  le- 
va o forcipe  ostetrico  rozzamente  adoperato  , prodacesi  atroce  contu- 
sione in  una  o in  altra  e spesso  nella  parte  laterale  del  cranio 
del  neonato  , su  cui  ne  compariscono  le  tracce  , le  quali  sul 
principio  superficiali  appena,  poco  dopo  sogliono  elevarsi  a tumori  i 
del  volume  di  un  arancia  , talvolta  maggiore  , e divenire  caldi  , rossi,, 
e duri  ; pochi  giorni  dopo  sogliono  ammollirsi  , e dare  indizi i di  un 
materiale  fluttuante  nel  centro  che  si  può  falsamente  riputare  marcia 
e poche  settimane  dopo  rassomiglia  a materia  flussile  come  di  uovo» 
putrido  agnato.  Se  incautamente  si  taglia  con  b storino  quel  tumore;, 
ne  sgorga  , non  marcia  , ma  umore  mucoso-linfatico  , o sanguigno. 

F\on  di  rado  nella  età  puerile,  prima  di  spuntare  acori , o crosta 
lattea  su  la  parte  capei! uta  del  cranio,  i follicoli  sotto-cutanei  di  que- 
sto, o le  glandolo  linfatiche  crescono  di  volume  si  induriscono  , vi  si 
sente  piurito  e dolore  ; quali  fenomeni  scompariscono  in  gran  parte’ 
dopo  ossei  si  manifestate  le  anzidette  impetigini  ((j).  z^y).  Così  pure  , , 
dopo  ossei  si  applicate  cantaridi  , o senapismi , od  unguenti  escarotici 
su  la  nuca  , o fra  le  scapole,  sogliono  ingrossarsi  notabilmente  , fi- 
nanche negli  adulti  , le  glandole  linfatiche  nell’occipite;  per  la  cor- 
rispondenza di  esse  coi  vasi  linfatici  che  vanno  a confluirvi.  Su  tal 
proposito  , in  sette  proli  d illustre  famiglia  di  J^ienna  , non  eransi 
maniiestati  segni  di  scrofole:  ma  in  due  ancor  tenere  fanciulle  essen- 
dosi foiati  i lobi  delle  orecchie  ed  introdottivi  anelletti  di  oro  , per 
accrescere  con  essi  la  bellezza  dei  sesso  femminile,  secondo  l’abituale 
preconcepila  idea  degli  Europei  ; nell’una  e nell’  altra  fanciulla  si 
gonfiarono  prima  due  glandole  linfatiche  in  un  lato  nell’angolo  del- 
la mascella  : due  anni  dopo  tale  operazione  , noi  abbiamo  osservato 
m una  di  quelle  fanciulle  tali  glandole  ancor  dure  e gonfie  : neli’al- 
tia  infiammate,  c seguitane  la  suppurazione  5 circondate  da  grave  ri- 
sicola nella  gota  destra  e sin  nella  fronte. 

I iù  cne  in  altre  parti,  nel  capo  umano  sono  frequenti  e pericolosi 
1 tumori  cistici;  più  spesso  veduto  ne  abbiamo  nell’età  adulta,  che  nella 
giovinezza;  per  io  piùsorgere  nella  parte  capelluta;  or  su  gli  ossi  parietali 
or  su  1 Ì! ojtaij,  or  su  1 occipite,  ora  sul  vertice,  alle  volte  numerosi, 
bianchicci  grossi  quanto  piselli  , o fin  quanto  uovi  di  caliina  , o ta^ 
0,  ancae  più  , lentamente  crescenti  , pieni  di  umore  tenace  , e come 
albuminoso  Abbiam  osservato  simile  ciste  in  una  fanciulla  di  dieci  an- 
ni 1«  1 311.1)0  di  un.  occhio  e 1 arco  orbitale  ; quel  tumore  suol  cs- 

sere  principale  cagione  di  proptosi.  Un  milanese  nobilissimo,  presidente 
dell  Accademia  di  Fama  , soffriva  circa  quindici  tumori  di  lai  natura 
sul  capo  : senza  saputa  del  suo  medico,  se  li  fece  tutti  estirpare  : po- 
co uopo  in  sorpreso  da  grave  febbre  : pochi  anni  dopo  , ripullularo- 
no smnli  tumori  ; ed  egli  commise  errori  assai  maggiori  ; poiché  il 
giorno  uopo  aversi  fatto  da  Chirurgo  estirpare  quelli  numerosi  ed  in 
parte  ino  lo  glandi  tumori,  si  espose  imprudentemente  col  capo  scovcrto 
ai  raggi  del  sole  di  primavera  , ed  all’  aria  fredda  ; e nella  notte  se- 
guente cadde  1 infelice  in  innesto  letargo  : in  tal  pericoloso  stato  già- 


ccndo  per  duo  giorni  1’  inforno,  gli  comparve  su  la  faccia  e tutto  il 
capo  una  risipoìa,  non  critica  però,  siccomo  sperava  un  insigne  me- 
dico ( il  quale  interpetrava  senza  restrizione  quell’ assioma  ippocratico 
((  La  risipoìa  che  dalì’interiio  si  manifesta  nell’esterno,  è fausto  segno») 
ma  quella  risipoìa  esterna  , senza  diminuzione  del  letargo  , era  più 
tosto  aumento  e conseguenza  d’infiammazione  interna:  onde  l’ infer- 
mo nel  seguente  giorno  nò  morì.  Una  donna  Viennese  , quadragena- 
ria , si  fece  estirpare  due  tumori  cistici  da  su  l’osso  destro  del  bregma: 
un  anno  dopo  , oltre  ad  aver  quindi  sofferto  debolezza  delia  vista  , 
le  spuntarono  due  simili  tumori  molto  grossi  su  la  sutura  coronale 

Altro  esempio,  più  degno  dell’ attenzione  dei  Medici  , è stato  os- 
servato , e riferitoci  , non  ha  guari  in  una  nobile  fanciulla  di  dieci 
anni  viennese  : colei  gracile  e soggetta  per  più  anni  ad  emicrania  , 
ogni  quando  è presa  dal  solito  dolore  sul  destro  iato  del  capo  , lo 
comparisce  nella  parte  vicina  della  fronte  un  tumore  grande  quanto 
un  uovo  , duro  , rosso  , e dolente  ; sotto  al  quale  cessa  l’emicrania, 
ed  il  qual  tumore  subito  scomparisce,  senza  restarne  orma  su  l’osso 
frontale  , nò  su  la  cute  che  lo  covre. 

Ma  sebbene  rarissime  volte  simili  fenomini  succedono  alla  sola 
cefalea  ; pure  in  grave  odontalgia  sovente  la  gota  corrispondente  alla 
mascella  dolente  ( come  i piedi  nell’  arlrilide  fissa  esacerbando  nelle 
articolazioni  ) quando  si  alleviano  alquanto  i dolori  , si  gonfia  nota- 
taci mente  , si  arrossa  e riscalda  : e quando  si  fissa  profondamente 
un  dolore  anche  in  altre  parti  ingombre  da  umore  puriforme  , o pu- 
rulento , o d’  acque  stagnanti  , la  cute  che  covre  tali  parti  viziate  no- 
di rado  si  rende  edematosa.  Circa  sei  lustri  in  dietro  osservammo  un 
argomento  chiaro  e degnissimo  di  riflessione  , degli  eìfetti  di  locala 
irritazione  in  tutto  il  sistema  linfatico  e nelle  glandole  di  questo  : una 
giovane  e bella  donna  soffrendo  giorno  e notte  dolori  intollerabili  nel 
ginocchio  destro  , eh’  era  molto  gonfio  duro  ed  ineguale  , era  stala 
per  molti  mesi  nell’  ospedale  di  Milano  , e poi  era  venuta  in  quello 
di  Pavia  : nell’  ospedale  di  Milano  le  furono  date  molte  dosi  di  mercu- 
rio, non  ostante  di  aver  ella  ed  il  di  lei  marito  costantemente  protestato 
di  non  aver  mai  contratto  nulla  di  sifìlidico  ; e nell’  ospedale  di  Pa- 
via le  furono  apprestati  molti  altri  medicamenti  ed  oppio  in  abbon- 
danza ; ma  tutto  inutilmente  : la  prima  volta  che  osservammo  tale  in- 
ferma , la  trovammo  con  febbre  lenta  consuntiva  , e rifinita  per  su- 
! dori  notturni  ; da  quale  ridotta  a scheletro  coverto  dalla  sola  cute  , 
i non  di  altro  ci  scongiurò  che  di  cc  amputarle  la  gamba  3)  : e la  mo- 
) schina  desiderava  ansiosamente  la  morte  , non  potendo  dormire  , nò 
; aver  diminuzione  del  dolore  , anche  bevendo  ogni  sera  una  dramma  e 
mezza  di  laudano  liquido  : ma  benché  non  avesse  ella  sofferto  prima 
scrofole  , nò  altra  malattia  a lei  nota  ; appena  le  si  dichiaarò  quel 
dolore  nel  ginocchio , ella  avvertì  che  le  si  gonfiarono  tutte  le  glandole 
linfatiche:  in  fatti  distinguemmo  allora  col  tatto  innumerevoli  tumori 
globosi  di  varia  grandezza  nel  collo  , nelle  braccia  , nella  parte  an- 
teriore del  torace  , e molto  più  nel  mesenterio  , non  men  che  nelle 
cosce;  non  era  vi  tosse:  e benché  lutto  il  corpo  fosse  estremamente  e* 
maciato,  era  pur  maggiore  ¥ atrofìa  dei  piede  da  sotto  al  ginocchio 
gonfio  : intanto  alla  infelice  donna  che  chiedeva  di  amputarsele  la  gam- 
ba ; rispondevamo  sempre  di  avere  veduta  salvare  appena  cinque  fra 
cento  amputati  per  simile  malattia  g a mollo  innoltrata  ; non  potem- 
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mo  celarle  non  esservi  altro  rimedio  da  tentarsi  che  l’ amputazione  : 
ella  quindi  rispose  ((  perchè  dunque  più  ricusare  di  farmi  amputare  ; 
la  gamba  , in  tal  proporzione  fra  la  speranza  ; ed  il  pericolo  della  t 
morte?  « Perciò  convocati  tult’i  medici  e chirurgi  dell’Ospedale,  per 
dare  ciascuno  il  proprio  avviso  intorno  a quel  caso  tanto  difficile;  lut- 
ti contro  il  mio  parere  credettero  che  , per  essere  quasi  consunte  le 
forze  della  inferma,  e scrofoloso  da  tutti  creduto  l’abito  di  lei  , con 
1’  amputazione  non  si  poteva  che  affrettare  la  morte  della  paziente  : 
chiamato  per  lo  stesso  consulto  l’ illustre  professore  di  chirurgia  della 
nostra  accademia  , questi  comprovò  il  pronostico  della  operazione  già 
pronunziato  dagli  altri  : ma  a quest’  assertiva  di  sì  grande  uomo  e 
nostro  amico  avendo  noi  opposto  la  sperienza  , la  quale  c’  insegnava 
che  , principalmente  in  Inghilterra  , non  pochi  infermi  sebben  esau- 
sti di  forze,  erano  stati  salvati  , dopo  essersi,  con  l’amputazione  del 
membro  affetto  , tolto  il  tumore  detto  bianco  delle  articolazioni:  egli 
medesimo,  consapevole  come  noi  di  sì  felice  riuscita,  benché  avessi- 
mo convenuto  che  qui  tratta  vasi  non  di  un  tumore  bianco  articolare 
ma  di  necrosi  latente  nel  ginocchio,  senza  perdita  di  tempo,  con  la 
sua  solita  destrezza  , eseguì  l’operazione.  Sebbene  ai  periti  nell’  arte 
non  riesca  nuova  questa  felice  operazione  chirurgica  che  qui  riferi  mo; 
pur  è da  confessare  di  essere  inudito  finora  che  con  questa  amputa- 
zione tutti  come  fumo  scomparvero  quei  tumori  glandolari  morbosi, 
l'olla  secca  articolazione  del  ginocchio  di  quel  membro  (deposto,  co- 
me al  solito  , nel  Museo  di  Pavia ) si  osservò  estesa  e profonda  ca- 
ne ; ma  tanto  da  non  potere  che  poco  o nulla  essere  stata  assorbita, 
e quindi  da  non  potere  che  con  solo  stimolo  locale  avere  irrita- 
to il  sistema  linfatico.  Consimili,  altrove  da  noi  riferiti  , esempii  vi 
sono  di  tumori  durissimi  prodotti  nell’addome,  per  artritide  deviata 
da  piedi  ai  visceri  addominali.  (2) 

§•  780  Discorrendo  su  la  corizza  e la  ozena  , ne  abbiamo  e- 
sposto  i fenomeni,  e le  cagioni,  non  che  la  provvenienza  morbosa  di 
tal  muco  negli  antri  seni  ed  anfratti  nasali  , coverti  dalla  membra- 
na pituitaria  ( §§.  fio 7.  fio8.  fiog.  fii4  ).  Noi  abbiamo  allora  conchiu- 
so che  per  ragione  dei  sintomi  concomitanti  il  principio  e la  fine  del 
catarro  nasale  , questo  debba  essere  classificato  fra  i profluvii  ; pu- 
re se  riguardiamo  i fenomeni  che  si  manifestano  nell’aumento  di  que- 
sta malattia,  non  vi  sarà  difficoltà  di  dichiararla  non  meno  affine  al- 
le ritenzioni.  E primamente  qui  appartiene  quella  varietà  di  questo 
catarro  , eh  è stata  dalle  scuole  denominata  corizza  ( gravedo) , e 
che  distinguesi  per  una  ostinata  tenacità  e ristagno  dei  muco  in  que- 
ste cavità  cumulato  , e per  maggiore  gravezza  dei  sintomi  ( §.  fioS)<: 
e si  ^violenta  corizza  abbiamo  veduto  in  un  giovane  robustissimo  (il 
qual  erasi  per  qualche  tempo  seduto  vicino  a fuoco  dopo  essersi  cac- 
ceggiando  esposto  ad  intenso  freddo  ) la  quale  corizza  dal  primo  gior- 
no della  invasione  gli  suscitò  insoffribili  dolori  nella  parte  destra  del 
fi  onte,  non  meno  che  svenimenti , e convulsioni  quasi  epilettiche.  Cono- 
sciamo la  gran  differenza  delle  narici  e dell’  antro  d’  Higmoro  in  po- 
poli differenti  ,*  come  le  narici  compresse  degli  abitanti  dell’  Africa 
meridionale  , la  prominenza  degli  ossi  delle  gote  dei  settentrionali  ; 
ma  ci  sono  ignoti  i morbosi  incommodi  che  da  tali  e da  altre  diffe- 
renti conformazioni  possono  dipendere. 

§.  781.  Tale  ritenzione  di  muco  non  si  limita  alle  sole  narici 
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propriamente  dette,  ossia  al  solo  organo  dell  odoralo  ,*  ma  , come  la 
stessa  corizza  ( §.  5o8)  , eslendesi  fin  dove  nè  men  penetrano  i nervi 
olfaltorii  , ai  seni  frontali,  agli  sfenoidali  , agli  antri  mascellari ; 
ed  è tanto  più  pericolosa  , quanto  è più  stretta  la  comunicazione  di 
questi  con  le  narici.  Ma  benché  si  riferiscano  moltissimi  casi  di  suppu- 
razione in  quelli  seni  osservata  ; pure  molti  esempii  han  dimostrato 
che  sovente  la  membrana  mucosa  , onde  coverte  sono  tali  cavità,  tut- 
ta gonfiata  nei  catarri  , e non  di  rado  infiammata  , oppila  totalmen- 
te gli  stretti  passaggi  dai  seni  frontali  e dagli  antri  d’  Higmoro  alle 
narici  ; ed  il  siero  segregato  in  tali  cavità  misto  con  muco  e con  ma- 
teria pu riforme  , vi  si  inaridisce  per  lungo  ritardo  , o per  1’  azione 
dell’  ossigeno  dell’  aria  atmosferica  che  vi  penetra  , vi  si  addensa  , o 
degenera  in  materiale  adipoceroso . Cosi  abbiamo  curato  una  volta  il 
principe  di  Spira  infermo  di  atroce  corizza  nel  destro  seno  frontale  : 
durante  la  quale  malattia  per  sei  Settimane  erano  continuate  la  leb- 
bre , 1’  otlenebrazione  di  capo  , un  forte  dolore  fisso  poco  su  al  soprac- 
ciglio , lagrimazione  dall’  occhio  destro  , aridezza  della  corrispondente 
narice  5 fino  a che  l’ infermo  inchinando  il  capo  in  avanti  e sternutan- 
do. cacciò  per  le  narici  un  materiale  come  cera  , bianco-giallognolo  , 
compatto  , grosso  circa  tre  linee  , più  lungo  d un  pollice  ; e quindi 
ne  rimase  perfettamente  guarito.  Ma  siccome  la  suppurazione,  o la  ca- 
rie , che  avviene  nei  seni  frontali  , oltre  ai  mali  che  possono  al  cere- 
bro od  alla  palpebra  superiore  sovrastare  specialmente  per  la  carie  7 
a cagione  del  passaggio  della  sanie  per  tali  luoghi  , può  cagionare 
non  solo  un  continuo  Je  tore  dalle  narici,  ma  ialor  anche  ui\  amau- 
rosi periodica  , con  dolore  nei  seni  anzidetti  or  ottuso  , or  acutissimo  7 
che  Ialor  cessa  , e sovente  ritorna  ? e con  aridezza  della  naiice  del 
lato  infermo  : così  anche  un  reuma  o un  catarro  grave  o diuturno  in 
tali  seni  o successivo  indurimento  di  questa  membrana  mucosa  , esten- 
dendosi profondamente  sino  alle  narici  , può  talvolta  ottundere  1 odo- 
rato , o fin  anche  la  vista  , e produrre  fetore  dalle  narici  ) e può  in 
queste  e fin  negli  alterali  seni  di  esse  attirare  varii  e molestissimi  in- 
setti , come  moltissimi  casi  hanno  dimostralo.  A proposito  riferisce  uno 
scrittore  anatomico  berlinese  , che  per  più  mesi  aveva  perduto  in  mas- 
sima parte  1’  odorato  e non  piu  sentiva  i piu  acuti  odori  un  fanciullo  , 
nel  quale  verso  la  radice  del  naso  erasi  indurita  una  quantità  di  muco  , 
che  comprimeva  i ramicelli  del  nervo  olfattorio. 

§.  782.  Similmente  negli  antri  mascellari  siero,  muco  , umore 
puriforme  , per  esserne  stretto  o chiuso  il  transito  , per  lungo  tempo 
impedito  di  uscirne  per  le  narici,  e ritenuto  negli  antri  medesimi,  può 
produrre  guasti  5 per  1’  accumulo  e per  la  distensione  suscitarvi  doloie 
ottuso  , profondo  , che  poco  a poco  diviene  acutissimo  , con  accalora- 
meli to  , con  piccola  macchia  rossa  , c talor  con  tumore  quasi  edema- 
toso su  la  gota  corrispondente  ; e può  quivi  corrompersi  e rendersi  ir- 
ritante ; e come  alcuni  esempii  1’  han  dimostrato  , può  degenerare  in 
massa  dura  , quasi  adipocerosa  , e talora  simile  a formaggio  putreiat- 
to.  E vi  sono  moltissimi  casi  di  tumori  della  membrana  mucosa  in  tali 
antri  ingrossata  per  catarri  cronici  , od  anche  per  infiammazione  5 0 
prodotti  da  escrescenze  fungose  , polipose  , stealomatose  , cancengne  , 
con  atroci  dolori  negli  antri  medesimi  , con  enorme  estensione  e a 
mascella  superiore  verso  l’esterno  e verso  la  volta  del  palato  , ed ^ am- 
mollimento di  quella  come  cera  , c gravissima  alterazione  fi*1  c oc:’ 
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cliio  corrispondente.  Nel  maggio  del  1794.  ricevemmo  nella  clinica  di 
Jttvia  una  inferma  dì  febbre  terzana,  che  già  soffriva  malattia  di  ori- 
gine catarrale  nell  antro  sinistro  d ' Iligmoro  : eli’  aveva  su  la  parte 
superiore  delia  gota  un  tumore  sì  grande  , che  ne  cominciò  1’  occhio 
corrispondente  ad  uscire  quasi  dalla  propria  orbita  , e fin  la  caruncola 
agri  male  ad  allontanarsi  dalla  radice  del  naso  : questi  sintomi  furono 
quindi  accompagnali  da  trismo  ossia  chiusura  di  ambe  le  mascelle.  Nel 
1771  una  donna  di  Ras  taci  essendo  tormentata  per  molti  mesi  da  diu- 
turni e quasi  reumatici  e gravi  dolori  nell’  antro  mascellare  sinistro  , 
noi  stessi,  con  due  diti  le  trassiin  > una  volta  tre  denti  affatto  vacillanti 
cd  anneriti  ,.  ed  un  pezzetto  già  necrosato  della  mascella  superiore  : 
dopo  ciò  la  inferma  con  sua  sorpresa  , a guisa  di  delfino  , per  la  na- 
rice sinistra  rigettava  impetuosamente  un  liquido  che  aveva  bevuto  per 
astergere  1 aperto  seno  d’  Iligmoro  ; ma  dopo  due  settimane,  saldate 
bene  le  gengie  , perfettamente  guarì.  Ma  essendovi  in  tali  casi  mor- 
bosa comunicazione  fra  la  bocca  ed  il  seno  mascellare  , entra  facil- 
mente in  questo  una  porzione  dei  cibi,  e quivi , come  corpo  estraneo, 
corrompendosi  col  restarvi  per  qualche  tempo,  vi  suscita  nuovo  stimo- 
lo , atroci  dolori  , e nuova  infiammazione. 

Non  devesi  però  con  questa  descritta  malattia  del  seno  mascellare 
confondere  il  dolore  dei  denti , che  spesso  han  le  radici  fin  là  dentro 
profonde;  nè  la  malattia,  più  tosto  nervosa  detta  trismo  facciale • nè 
lilialmente  il  semplice  e sol  esterno  reumatismo  delle  gote . Poiché’  nel 
pruno  caso  , che  . per  altro  è talora  complicato  con  la  malattia  del 
seno  mascellare  , i denti  e specialmente  le  radici  di  essi  sono  cariosi 

0 vacillano  , od  acquistano  un  colorito  morboso  : il  dolore  nervoso 
della  faccia  , del  quale  altrove  tratteremo  , non  è preceduto  da  sin- 
tomi catarrali  nelle  narici  , nè  negli  antri  mascellari  , e di  tanto  in 
tanto  si  esacerba  , sovente  si  assopisce,  e più  atroce  ritorna , con  mo- 
mentaneo effetto  o senso  di  distrazione  muscolare  : nel  reuma  esterno 
delle  gote  la  cute  di  queste  è più  sensibile  , calda  , spesso  con  arros- 

simento  ed  infiammazione  estesa;  nè  resta  inaridita  la  cavità  corrispon- 
dente del  naso.  1 

§.  780.  Benché  nello  stato  di  sanità  non  si  osservino  glandole  nel 
sacco  lagninole  ; pure  il  catarro,  od  altro  stimolo  morboso  irrita  que- 
sto ricettacolo  delle  lagrime  ed  il  canale  nasale ? o vi  suscita  infiam- 
mazione; quindi  compariscono  molti  nodicciuoli,  ne  sgorga  abbondante 
Tumore  mucoso  , o piriforme  ; il  quale  , per  esser  divenuto  tenace  , 
denso  , o per  essersi  ingrossate  le  pareti  delle  narici  , non  potendo 
scene  ere  nella  cavita  di.  queste,  innonda  le  vie  lagriinali  , e disten- 
dendole o rilassandole  vi  forma  un  tumore  talvolta  dolente,  impedisce 

1 assorbimento  delle  lagrime  , e produce  la  epifora  (§.  ib'o)  ; cagio- 
na ì aridezza  della  narice,  d’  onde  provviene  il  male,  e dà  origine  al- 
Ja  erosione  ed  alla  fìstola  del  sacco  lagrimale.  (3) 

§.  784.  Però  , la  membrana  pituitaria  , fin  dove  estendesi , cioè 
nell  osso  etmoidco  , negli  ossi  turbinati  , palatini,  nel  setto  delle  na- 
rici , nei  seni  frontali  , negli  antri  mascellari  , nei  condotti  nasali  , 
suol  essere  la  sede  di  escrescenze  fungose , di  polipi  mucosi  , di  pro- 
lasso di  quella  membrana  , come  dicesi , rilassata  , da  noi  creduta  più 
tosto  pseudo-membrana , distesa  in  forma  di  tumore  poliposo,  o di  sac- 
co , bianchiccio  , alquanto  coriaceo  , ovvero  da  cui  continuamente  ge- 
mica pianta  3 od  umore  sieroso  ; secondo  varie  condizioni  atmosferi- 
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che  , ora  più  ora  meno  turgida  , e piena  di  materia  talora  puitacea  ? 
od  anche  più  densa.  Questi  prolassi  forniti  di  unico  peduncolo  , come 
ogni  altro  polipo  nasale,  sul  principio  han  figura  piriforme  ; quindi , 
se  non  ne  rigurgita  continuamente  1'  umore  contenuto  , s ingrossano  e 
riempiono  tutta  la  cavità  nella  quale  aderiscono  : poco  dopo  renden- 
dosi vie  più  grandi  ed  informi  , escono  dalla  cavità  ben  turgidi  per 
1’  una  o per  ambedue  le  aperture  della  narice  , le  distendono  e sfor- 
zano , producendovi  dolore  , distorcono  il  sopimento  delle  narici,  spo- 
stano talvolta  fin  gii  ossi  nasali  dalla  sua  sede  , alterano  enormemen- 
te e di  {formano  l’aspetto  della  faccia  , od  impediscono  aifatto  l’entra- 
ta deli’  aria  per  le  narici  , ed  aboliscono  1’  odorato  : dopo  si  avanza- 
no verso  sopra  e in  dietro  , comprimono  le  aperture  dei  canali  nasa- 
li, impediscono  ,ìo  scolo  delle  lagrime  nelle  narici,  e quindi  produco- 
no successivamente  la  distensione  , il  gonfiamento  , la  infiammazione  , 
la  escoriazione,  la  fistola  dei  sacco  lagrimale  ; depressione  del  palato 
pendolo  , riducendolo  ad  un  ampio  velo  , distraggono  e separano  gli 
ossi  nasali  e i palatini  , ed  in  fine  scendono  repentinamente  alle  fauci 
in  forma  orincolore  ; chiudono  i canali  dei  cibi  , e fin  dell’  aria  , di- 
Girarono  tutte  le  parti  continenti  , le  comprimono  , le  infiammano  , 

V esulcerano  , ed  alla  fine  inducono  la  carie  negli  ossi  nasali.  Ma  se- 
condo la  diversa  cavità  d*  onde  quei  prolassi  o polipi  sorgono  , eme  i 
seni  frontali  , o gli  antri  mascellari  , o le  stesse  narici  , o le  vie  la- 
crimali, sul  principio  ne  provvengono  sintomi  specifici  locali,  clic  perù 
difficilmente  si  distinguono  nelle  cavità  molto  profonde.  I tumori  po- 
li-osi generati  nei  seno  frontale,  talvolta  sollevano  1#  sola  esterna  la- 
mina ossea  di  questo , e la  distruggono  ; ne  lasciano  intatta  la  lami- 
nila interna  ; altre  volte  o spingono  pur  questa  nella  cavita  delia  calva- 
ria, la  consumano,  e rendono  manifesto  il  movimento  del  cerebro  sot- 
to lo  stesso  periostio  dei  seno  pulsante  , e comprimendo  quel  viscere, 
provocano  F apoplessia  subitanea.  Principali  sintomi  di  polipo  cre- 
scente in  queste  parti  sono  : percezione  di  quasi  corizza  cronica  , piu 
sensibile  nei  tempi  umidi  , che  nei  secchi  , 1’  abolizione  dell  odorato , 
diminuzione  del  solito  flusso  di  muco  nasale  , quindi  completa  soppres- 
sione di  esso  , con  senso  di  peso  e d’  irritazione  alla  parte  interna 
delle  narici  , frequente  sforzo  incompleto  di  sternutare  , e finalmente 
dolore  concomitante  , e flusso  di  materiale  gommoso  , e talora  piu  du- 
ro , talvolta  fetido  , giallognolo  , o verdastro.  _ 

Alle  volte  tutta  la  membrana  mucosa  delle  narici  ; senza  allatto 
prolasso  , a guisa  di  spugna  si  gonfia , occupa  le  aperture  delle  nari- 
ci e le  chiude  all’aria.  Altre  volte  sono  stale  trovate  m quella  mem- 
brana Idalidi  vm  , e ben  distinte  e grandi  da  impedire  ogn’ ingres- 
so all’  aria  per  le  narici.  Più  spesso  un  gonfiamento  catarrale  di  que- 
sta membrana  nel  luogo  dove  essa  scende  col  velo  pendolo  , pe  mu- 
co condensato  restringe  in  qualche  modo  i forami  posteriori  delle  na- 
rici e vi  produce  dolore  , o senso  d*  ingrata  scottatura  ; eh  e assai 
più  molesto  nell’  inghiottimento,  fino  a che  tali  croste  rese  piu  larghe 
dure  ed  aspre  , si  distaccono  dalle  fauci  (&.  5o8).  A relazione  di  au- 
torevole uomo,  si  vide  una  volta  su  ala  destra  del  naso  tuia  fesa 
e nel  fondo, di  essa  un  punto  nero,  sul  principio  d.  piccolo  diameUo, 
ed  in  fine  rapidamente  esteso  ; i margini  di  quella  si  vedevano  eleva- 
ti , e formarvisi  varii  solchi  , c varie  prominenze;  alla  fine  quei .va- 
more  allargalo  fin  quasi  al  diametro  di  un  pollice  , st  vide  covrire 
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tulia  I ala  destra  e l’apice  del  naso,  e giugnere  Uno  alleala  sinistra; 
un  umore  giallognolo,  cenericcio  gemicava  dall*  estremità  di  questa 
escrescenza  alta  due  a tre  linee  , circondata  da  tubercoli  dove  tondi  , 
dove  acuti  , a forma  di  piselli  , verrucosi  , e da  una  o due  profonde 
linee  divisa:  avendo  illustri  chirurgi  caratterizzalo  questa  malattia  per 
cancro  ; un  altro  col  mezzo  di  polvere  escarotica  la  fece  distaccare  fe- 
licemente in  breve  tempo  dalla  narice  rimasta  illesa.  (4) 

§•  785.  L uvola  formata  , non  da  glandolale  , ma  da  una  du- 
plicatura della  membrana  della  bocca  nell’  appendice  media  del  velo 
palatino  , pur  non  di  rado  ritiene  umori  or  acquei  , ora  più  mucosi  , 
s inturgidisce,  si  infiamma  , talor  suppura  , e sollo  J’  infiammazione 
specialmente  s e venerea,  ne  resta  spesso  corrosa  e consumata.  In  con- 
seguenza di  frequenti  infiammazioni  catarrali  , spesso  1’  uvola  rimane 
assai  più  grande  e dura  del  convenevole  , senza  però  contrarre  indo- 
le s cirrosa.  Non  si  conosce  certo  l’uso  biologico  di  quest’  organo.  Ab- 
biamo visto  un  infermo  , per  cagione  sifilidica  privo  del  velo  palatino 
e degli  ossi  palatini  e nasali  ; il  quale  aveva  a queste  parli  ingegno- 
samente sostituito  altre  artefatte  di  cuoio  arido  , e 1’  uvola  di  una  la- 
minetta  di  oro  , articolata  ai  velo  pendolo  arlifiziale  , e mobile  : ma 
una  volta  dormendo  essendogli  caduta  ed  avendo  come  sembravagli 
inghiottita  quell  arlifiziale  uvola  , e nel  parlare  e nell’  inghiottire  non 
soffrendo  incommodo  per  tale  mancanza  , ne  fece  a meno  da  allora 
in  j o , senza  inconvenienti.  Però  nrJIa  cinanche  delle  fauci  specialmen- 
te nella  così  detta  catarrale  , sierosa  , pituitosa  , edematosa  , 1’  uvola 
di\iene  turgida  , rosso  pallida  , e quasi  lucida  , si  allunga  , e poggia 
fin  su  la  radice  della  lingua  per  molte  settimane  talora,  ed  anche  per 
mesi;  detta  in  tal  caso  prolasso  dell’  uvola.  Vi  è stato  esempio  di  uve- 
la  istantaneamente  rilassata  , e prolungala  in  modo  , che  giugneva  fi- 
no ai  denti  anteriori  , quasi  insensibile  , la  quale  però  si  ridusse  ai  la 
lunghezza  ed  al  silo  normale  nel  medesimo  giorno  , per  1’  uso  di  soli 
gargarismi  fatti  con  decotto  di  sommità  di  viti  (o  pur  di  pampini  di  vi- 
te vinifera?).  E riferiscesij  un  caso  di  uvola  tanto  allungata  dalla 
nascita  , che  si  dovè  amputarne  la  metà.  Un  celebre  chirurgo  danese 
ha  osservato  lo  stess’ organo  tre  volle  più  grande  dell’ordinario  , in- 
sensibile affatto  , e sì  esangue  , che  recisa  non  ne  grondò  goccia  di 
sangue.  Negli  atti  della  Chirurgia  di  Francia  è registrata  1’  istoria  di 
uvola  prolungala  , e sì  dura  , che  resistiva  al  taglio  di  coltello  am- 
tomico.  Tale  stato  morbosa  dell’  uvola  prolungalo  moli’  inconvenienti 
produce  : vai  dire  continuo  solletico  nelle  fauci  , senso  molesto  di 
corpo  estraneo  inerente  alle  fauci  , afflusso  ed  accumolo  di  muco  alle 
fauci  continuamente  irritale  , perpetua  necessità  di  sputare  , e di  tos- 
sire , e quindi  frequente  risvegliamento  dal  sonno  ; nausea  , incitamen- 
ti  a vomito  , difficoltà  d’  inghiottire  ; e talvolta  imminente  pericolo  di 
soflocazione  , da  Ippocrate  anche  menzionato  , specialmente  nella  in- 
spirazione , per  la  vicinanza  della  glottide.  La  osservazione  insegna 
c*he  1 uvola  talvolta  s’ ingrossa  in  enormi  tumori  od  escrescenze  sar - 
comatose  e fungose  , più  tosto  che  scirrose  : quale  uvola  recisa  una 
volta  , leggesi  aver  pesato  due  once. 

§.  786.  Sotto  la  lingua  e fino  in  alcuna  glaìidola  sotto-linguale , 
m bambini  più  spesso  che  in  adulti  , talora  nasce  e rapidamente  cre- 
sce un  tumore  fisso  , immobile  , o in  una  0 in  altra  parte  del  freno- 
!o  , lungo  il  condotto  salivare  ostruito  , grande  quanto  un  pisello  , o 
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un’  avellana  , o una  noce  , talor  quanto  un  uovo  ; alle  volle  quasi 
lucido  ; salivare  , dello  perciò  idroglosso  da  antico  illustre  chirurgo 
italiano  ; ma  più  sovente  più  pieno  di  materiale  albuminoso  , gelati- 
noso , mucoso  , in  altri  casi  sabbioso  , o calcareo  : tumore  detto  r«- 
nola  o rana  , dai  Greci  batrachon.  Sono  in  fatti  di  grand’espansione 
capaci  i condotti  salivari , ostrutti  da  calconi  proprii  , o da  callo  , o 
da  qualunque  altra  cagione  ; talmente  che  si  è veduto  alcuna  volta  i 
condotti  sublinguali  contenere  fino  ad  una  libbra  di  materia  sabbiosa. 
Ma  tali  tumori  non  sempre  han  sede  sotto  la  lingua  , nei  canali  anzi- 
detti  , ma  talor  anche  in  una  ciste  divisa  da  tela  cellulare  in  molti 
loculamenti  , e piena  di  umore  albuminoso.  Molto  spesso  la  ranula 
sembra  tumor  edematoso  ma  finalmente  pare  infiammata  con  accalora- 
mento  , rossezza  , e dolore.  Intanto  , in  ogni  caso  il  tumore  sottolin- 
guale quando  è grande  , impedisce  le  funzioni  della  lingua  , la  lo- 
quela , il  succhiare  , e 1’  inghiottire  i cibi  ; e la  pressione  continua 
eh’  esso  produce  , spigne  i denti  ad  uscire  dai  proprii  alveoli  , e vio- 
lenta pur  anche  la  mascella  inferiore  fino  a provocarvi  talvolta  la 
carie. 

Su  Y ingrossamento  morboso  delta  lingua  (§.  i63),  e su  i tumo- 
ri delle  glandole  parotidi  abbiamo  scritto  in  altro  luogo  (§§.  174.  177)* 
La  sperienza  dimostra  che  talvolta  nascono  tumori  nel  condotto  di  Sto- 
rione , principalmente  prodotti  da  calcoli  salivari.  (5) 

§.  787.  Si  riferisce  esservi  stati  individui  naturalmente  privi  di 
tonsille  : in  altri  esser  queste  più  grandi  del  convenevole  , ma  sane 
(allor  dicesi  Jisconia  delle  tonsille).  In  alcuni  una  od  ambedue  le  ton- 
sille si  gonfiano  , per  malattia  strumosa  (o  scrofolosa)  , o sovente  per 
lue  siili idica  , o per  antecedenti  e replicate  infiammazioni  (§.  172)  ; 
e così  restringono  molto  1’  istmo  delle  fauci  , e talvolta  lo  chiudono 
quasi  interamente  , con  pericolo  di  solfocazione.  Le  tonsille  spesso  sup- 
purano; sovente  s’indurano,  ma  quasi  mai  degenerano  in  scirro  (§.  177)., 
Perciò  , come  le  glandole  salivari  , cosi  pur  le  tonsille  , sebbene  de- 
stinate ad  elaborare  muco  più  tosto  che  umore  salivale  , sono  talvolta 
piene  di  materia  calcarea  , o di  veri  calcoli  , e producono  i sintomi 
di  questi. 

§.  788.  Le  gengie  , soggette  ad  altre  malattie  , per  lo  più  sintoma- 
tiche , le  quali  a proprio  luogo  descriveremo  , non  di  rado  in  diversi 
punti  s’induriscono  , si  gonfiano,  dolgono  , s’infiammano  , e talvolta 
suppurano  (tal  tumore  gingivale  suppurante  dicesi  parulide).  Sovente 
tutto  ciò  deriva  dalla  difficoltà  di  spuntare  i denti,  o da  alterazione  di 
questi  fin  nella  loro  radice  ; ma  non  di  rado  per  reuma  , o per  vio- 
lenza esterna  , o per  latente  carie  di  denti  , o per  effetto  specifico  dei 
mercuriali  , o per  ulcere  di  varia  natura  , o per  altre  ancora  mal  no- 
te cagioni  , la  sostanza  delle  gengie  o in  uno  o in  altro  punto  si  gon- 
fia ed  ingrossa  a segno  , da  superare  talvolta  e covrire  finanche  i den- 
ti , ed  impedire  anche  la  masticazione,  (6) 

§.  789.  Per  vizio  sovente  di  denti  cariati , o di  gingiva  ulcerata, 
su  la  mascella  inferiore  principalmente  , e più  spesso  su  la  esterna 
superficie  delle  gengie  , nascono  escrescenze  quasi  carnose,  e polipose 
talora  spugnose  , od  anche  quasi  cartilaginose  , sul  principio  indolen- 
ti ; spesso  con  larghe  basi  , rare  volte  con  stretti  peduncoli  ; talora 
notabilmente  lunghe  non  meno  che  grosse  ; escrescenze  con  greco  no- 
me dette  epulidi  ; le  quali  quà  e là  s’intrudono  anche  fra  i denti  , e 
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talvolta  producono  lo  sbarbicamento  di  essi.  Per  cagioni  diverse,  e per 

10  più  per  la  frequente  lacerazione  e lesione  qualunque  prodotta  dai 
denti  su  tali  escrescenze,  o epu  lidi  , queste  s' infiammano  , talvolta  ne 
gronda  sangue  , o concepiscono  una  esulcerazione  sospetta  , ma  non 
cancerigna.  Alcune  volte  si  è trovata  carie  della  mascella  sotto  i’  epu- 
lide. 

§•  790.  Le  palpebre  aneli’ esse  nei  loro  tarsi  hanno  glandole  mu- 
cifere  , il  cui  umore  quando  è impedito  di  uscire  , produce  tumoretli 
(che  diconsi  orzaiuoli ) quasi  cistici  , simili  a piselli  , piccoli  nel  prin- 
cipio , mobili  , molesti  più  tosto  che  sensibili  ; più  tardi  si  rendono 
grossi  , immobili  , duri  , ma  difficilmente  scirrosi , nò  degeneri  in  can- 
cro , sovente  però  per  lenta  infiammazione  si  arrossano  , impediscono 

11  combaciamento  delle  palpebre,  c sono  disposti  a formare  ascessolini. 
Per  flogosi  lungamente  soffertavi  , questo  umore  più  tenace  rendendosi 
e più  acre  , irrita  i tarsi  , produce  ostinata  p sor  oftalmia  , nel  sonno 
più  di  tutto  conglutina  le  palpebre  ed  i bulbi  dei  cigli  (affezione  detta 
ancilohlcfaró)  , li  corrode  , gli  esulcera.  E vi  sono  pure  nelle  palpe- 
bre altre  glandolate  , che  sogliono  essere  molestate  da  infiammazione 
più  tosto  cronica  , che  acuta  ; ed  infarcite  da  umori  per  tenacità  non 
meno  ciré  per  acrimonia  molesti. 

§.  791.  Fin  V occhio  è talvolta  intorbidato  da  umori  mucosi,  lin- 
fatici , trasfusi  ed  accumulati  fra  le  sue  membrane,  e fra  le  altre  parli 
contenutevi  (§.  ibi.  i55).  Cosi,  tra  le  tenuissime  laminelte  della  cor- 
nea , e fin  della  lente  o della  capsula  di  questa  , nella  piccolissima  ca- 
vità centrale  di  essa  lente  , in  ambe  le  camere  , nella  superfìcie  e nel- 
la sostanza  medesima  dell’  umore  vitreo  , in  caso  di  chemosi , o di  me- 
tastasi , non  di  rado  si  segrega  e si  accumula  un  umore  purisimile  ; 
il  quale  condensandosi  produce  ivi  macchie  , opaca  menti  , varie  specie 
di  cataratta  , cecità  , ipopio  puriforme  più  tosto  che  veramente  puru- 
lento. Fino  a che  ristagnando  questo  umore  nella  sostanza  della  lente, 
o nel  tessuto  delia  -capsula  di  questa  , non  vi  ha  per  anco  acquistato 
natura  ed  aderenza  organica  , ma  ritiene  ancor  la  condizione  quasi 
di  corpo  estraneo  , è possibile  e non  inuditji  , benché  difficil  e rara  , 
la  soluzione  della  cateratta  incipiente  : e questa  è pur  la  ragione  di 
esempli  d’  ipopio  , bensì  spurio  , svanito  con  1’  applicazione  di  soli  c= 
mollienti  , o per  sol  moto  del  corpo. 

§.  792.  Ciascuno  che  sentesi  da  una  delle  trombe  di  Eustachio 
scendere  muco  nelle  fauci  , può  facilmente  avere  sperimentato  1’  udito 
da  ottuso  all’  istante  rendersi  acuto.  Siccome  con  1’  esaminare  dopo  la 
morte  gli  organi  dell’  udito  in  nomini  già  sordi,  nella  cavità  del  tim- 
pano , nelle  cellule  del  processo  mastoideo  , o nello  stesso  laberint 0, 
come  a tempo  riferiremo  , si  è trovato  sovente  umore  acquoso,  o pu- 
ri torme  , od  ancora  purulento  , anzi  pur  carie  nelle  parti  con  vicine  , 
e molto  estesa  talor  al  cervello  medesimo  ; così  pur  ò certo  che  dalla 
membrana  di  tali  cavità  , occupata  da  catarro  , reuma  , o ffogosi  tal- 
volta si  segrega  muco  , pituita  , umore  albuminoso  , che  per  la  sudetta 
tromba , con  miglioramento  degl’  infermi  , scorre  nelle  fauci  ; talvolta 
però  si  accumula  e si  addensa  nei  medesimi  spazii  , con  grave  lesione 
deli’  udito.  A materiale  anche  mucoso  0 pur  albuminoso  , ovvero  seba- 
cico (simile  a quella  ond’  è coverta  la  cute  del  feto  appena  uscito  dal- 
F utero)  ritenuto  nella  superficie  esterna  del  timpano  , e condensato  in 
falsa  membrana  , devesi  attribuire  il  così  detto  timpano  doppio  5 die 


gonza  danno  poi  dagli  orecchi  di  mollissimi  fanciulli  gradatamente  se 
ne  distacca  , diseccato  , corrugato  , e misto  al  cerume  : in  altri  però 
degenera  ìli  membrana  fitta  , morbosamente  estesa  sul  timpano  ; o as- 
sai di  rado  , più  tardi  se  ne  distacca  , ripristinandosi  fi  udito  : ovvero 
impedisce  affatto  le  vibrazioni  del  timpano  già  reso  più  doppio  e den- 
so , e produce  sordità  perpetua. 

Il  cerume  così  detto  , umore  simile  ma  più  viscoso  della  bile  , 
di  odore  leggermente  aromatico,  subacre,  composto  dì  sostanza  oliosa 
analoga  a quella  della  bile  , di  mucilagine  albuminoso  e di  materia 
amara  da  cui  sembra  che  acquisti  un  colore  giallo-scuro  , si  segrega 
da  follicoli  proprii  fissi  nelle  pareti  del  meato  uditorio  esterno  , per 
ispalmare  e lubricare  questo  canale  , e difenderlo  dall’  ingresso  d’in- 
setti ; nei  bambini  è più  abbondante  e meno  grasso  , ed  al  contatto 
dell’  aria  acquista  la  consistenza  di  cera  molle.  Questo  cerume , se  non 
si  trae  con  cautela  di  tempo  in  tempo  , restandovi  lungamente  , facile 
si  corrompe  , sì  rende  molto  acre  e corrosivo  , giornalmente  vi  si  me- 
scolano varii  materiali  che  a guisa  di  tenuissimo  polverio  galleggiano 
nell’  atmosfera  , e se  ne  forma  una  massa  dura  talor  quasi  gessosa  o 
lapidea;  o forse,  come  nella  bile,  anche  in  questo  umore  lungamen- 
te stantivo  , si  forma  una  concrezione  calcolosa  ; quali  materiali  riu- 
niti , o soli  , oppilano  , comprimono  , irritano  il  timpano , ed  impedi- 
scono il  contatto  e 1’  azione  delle  onde  atmosferiche  su  di  esso  ; e pri- 
ma di  giugnere  a tal  segno  , producono  susurro  nell’orecchio  alterato; 
ed  oltre  a dolori  del  capo  in  quel  lato  , finalmente  inducono  sordità 
completa.  Ippocrate  ha  insegnato  (pronostico  verificato  da  un  sol  me- 
dico tedesco)  che  « il  cerume  degli  orecchi  umani  quando  è dolce  , 
è segno  mortale;  quando  è amaro , non  è funesto  ».  Forse  maggiore 
attenzione  facendosi  su  questo  umore  animale,  non  solo  nella  tisichezza. 
ma  benanche  in  altre  malattie  croniche , principalmente  nel  diabete  ? 
si  conoscerebbero  molte  cose  non  meno  degne  di  riflessione. 

Un  già  illustre  uomo  , dopo  molti  tentativi  altrui  per  trarre  il 
cerume  dal  meato  uditorio  esterno  riusciti  inutili  e nocivi,  ha  scoverto 
essere  stato  alle  volte  una  esostosi  del  meato  sudetto  cagione  di  sor- 
daggine : laonde  da  questa  osservazione  dobbiamo  conchiudere  non  do- 
versi a solo  vizio  del  cerume  attribuire  sempre  la  oppiiazione  del  mea- 
to uditorio  esterno  medesimo  e quindi  della  sordità.  Così  pure  consimi- 
li effetti  sogliono  essere  prodotti  da  infiammazione  della  membrana  che 
covre  lo  stesso  meato  esterno  dell’  orecchio , o pure  da  induramento 
ed  ingrossamento  conseguente  a quella  infiammazione , o da  escrescen- 
ze fungose  , o polipose  , od  anche  da  glandole  gonfie  per  diatesi  scro- 
folosa , o suppurante.  (7) 

§.  790.  Passiamo  ad  esaminare  le  cagioni  delle  ritenzioni  rnuco- 
so-linfatiche  del  capo  , dopo  averne  finora  considerato  i caratteri  ed 
i fenomeni  principali  (§§.  779.  792).  Queste  cagioni  differiscono  poco 
dalle  cagioni  da  noi  riconosciute  anche  dei  profluvii  mucosi  (§§.  466. 
fii4)  , e delle  ritenzioni  in  generale  (§.  698)  : ed  ora  non  faremo 
cenno  che  di  poche  cagioni  , le  quali  producono  accumulo  e ristagno 
di  umori  mucoso-linfatici  , a preferenza  di  altri  , nella  più  sublime  e 
nobile  parte  del  corpo.  Siccome  anche  il  catarro  provocato  da  intem- 
perie atmosferiche  comincia  con  la  ritenzione  del  tenue  vapore  animale 
continuamente  traspirato  dai  vasellini  segretorii  , e con  insolita  aridità 
e gonfiezza  dell’  organo  segrctorio,  quindi  promuove  gemitio  di  umore 
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diverso  cioè  partieolore  ed  irritante  , e termina  con  la  escrezione  di 
muco  abbondante  e puriforme;  così  pure  le  medesime  cagioni  o ritar- 
dano questa  salutare  risoluzione , o già  incominciala,  inopportunamente 
la  sospendono  , e producono  vera  ritenzione  di  muco  , nociva  agli 
organi  nei  quali  tale  ritenzione  avviene  , ed  alle  parti  contigue.  Fra 
tali  cagioni  le  principali  sono  : il  freddo  repentino  , a cui  siasi  espo- 
sto lutto  il  corpo  , e la  calvaria  (forse  per  incauta  recisione  dei  ca- 
pelli essendovi  tigna  o acori  , in  fredda  , umida  stagione)  , o le  na- 
rici e la  bocca,  più  esposte  al  contatto  ed  alla  impressione  del  freddo 
atmosferico  , specialmente  dopo  lunghi  discorsi , declamazioni  oratorie, 
o rissose  ; ed  i liquori  gelati  bevuti  a fauci  riscaldate.  Alcuni  hanno 
per  natura  la  membrana  mucosa  delle  narici  e delle  fauci  rilassata  , 
molto  sensibile  , e per  tutta  la  loro  vita  perciò  disposta  a frequenti  ca- 
tarri } ed  a facile  conseguente  ostruzione  di  essa  membrana.  I teneri 
bambini  col  sol  raffreddarsi  i piedi  in  culla  quasi  sempre  contraggono 
corizza } la  quale  lor  toglie  il  sonno  necessario  ; perchè  non  ancor 
sanno  respirare  con  la  bocc’  aperta  , quando  son  chiuse  le  narici.  So- 
vente però  una  ripetuta  alterazione  catarrale  della  membrana  pituita- 
ria , la  dispone  sempre  più  ad  infarcimenti  mucosi.  Sotto  un  catarro 
alquanto  più  forte  e febbrile  , di  rado  manca  qualche  grado  infiam- 
matorio di  tal  membrana  ; e durante  questo  , la  materia  linfatica  mor- 
bosamente segregala  si  mescola  col  muco  > e tende  sempre  più  a con- 
glutinarsi. 

A produrre  le  malattie  croniche  , alle  quali  è soggetta  la  mem- 
brana mucosa  delle  narici  , contribuiscono  non  poco  la  polvere  delia 
nicoziana  tabacco  spesso  mescolata  a varie  sostanze  nocive  alla  sanità; 
o r abuso  di  astringenti  per  frenare  i flussi  nasali;  le  violenze  esterne 
apportate  su  le  narici  , o su  i seni  mucosi  ; la  separazione  da  esse 
prodotta  di  qualche  pezzo  osseo  e diretto  contro  la  membrana  mucosa; 
gli  starnuti  impetuosi  e frequenti.  Ma  più  gravi  alterazioni  delle  na- 
rici e nelle  fauci  sogliono  esser  prodotte  da  contagii  del  vainolo,  della 
scarlatina  , della  sifilide  , non  meno  che  dal  reumatismo  , dalla  scro- 
fola , dallo  scorbuto  , dalle  afte.  Tra  simili  cagioni  si  deve  noverare 
anche  1’  esalazioni  acri  , metalliche  , o di  acidi  minerali  ; le  quali  pe- 
netrando fino  ai  seni  scolpiti  negli  ossi  della  calvaria  , e nella  mascel- 
la superiore  , danneggiano  la  membrana  pituitaria  , e vi  addensano  e 
coagulano  gli  umori  che  abbondantemente  vi  affluiscono.  Altrettali  ef- 
fetti possono  suscitarvi  anche  insetti  , vermi  che  talora  in  quelli  seni 
vanno  a prolificare  ; come  pure  corpi  estranei  introdotti  nelle  cavità 
nasali  ; o pur  calcoli;  o violenze  esterne  apportatevi.  Sogliono  alle 
fauci  essere  funesti  anche  i mercuriali  contro  la  lue  siili idica  sommi- 
nistrati più  abbondantemente  o più  a lungo  di  quanto  conviene.  La 
esulcerazione  della  membrana  pituitaria  spesso  dà  origine  a polipi  e 
ad  escrescenze  fungose  qualunque.  Pur  la  carie  dei  denti  e specialmen- 
te di  quelli  die  all’antro  d’  Iligmoro  corrispondono  con  le  radici  talor 
assai  lunghe  , o la  violenza  prodotta  su  la  mascella  superiore  nell’  e- 
slrarneli  . contribuisce  moltissimo  a suscitare  le  malattie  dei  seni  ma- 
scellari. Non  di  rado  le  glandole  sotto-linguali  si  gonfiano,  o proven- 
gono varie  morbose  escrescenze  in  questi  luoghi,  per  l’ imprudente  la- 
cerazione con  le  malefiche  unghie  delle  ostetrici  fatta  del  freuolo  del- 
la lingua  nei  bambini  nati  appena  , e per  la  conseguente  infiammazio- 
ne. La  così  detta  ranula  medesima  consiste  nella  obliterazione  de’  ca- 
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nali  escretori  delle  glandole  sotto-linguali.  I tumori  cistici  in  questo 
luogo  hanno  probabilmente  la  stessa  origine  , che  nelle  altre  pari». 
Ma  la  non  rara  produzione  dei  calcoli  in  tutte  le  glandole  salivari  , 
altera  le  cavità  dei  condotti  di  esse  ; e vi  produce  la  ritenzione  della 
saliva  , e del  muco  che  per  la  insolita  irritazione  qui  affluisce  e ne 
sgorga.  Le  glandole  parotidi  e le  sotto-mascellari  sono  alterale  non 
poco  dalle  cagioni  del  male  (il  quale  appartiene  agli  esanima  più  to- 
sto , che  alla  cinanche  esterna  (§.  i;4);  ed  è pericolosissimo  »1  gon- 
fiamento delle  parotidi  frequente  nelle  più  gravi  febbri  contagiose  (§. 
83).  Alle  volte  le  trombe  eustacbiane  sono  da  densa  pituita  infaici.e, 
talora  escoriate  , e finanche  oppilate  da  afte  , da  ulceri  delle  fauci 
principalmente  sifìlidiei  , e talvolta  compresse  da  polipo  che  pende  dal- 
le narici.  Le  altre  cagioni  delle  ritenzioni  cefaliche  sono  state  da  noi 
nella  descrizione  di  ([sieste  , sufficientemente  esposte.  (8,) 

§.  794.  Il  pronostico  relativo  alle  qui  descritte  ritenzioni  rnuco- 
so-linfatìche  del  capo  , è staio  da  noi  in  gran  parte  valutato  alti  ove 
( §§•  *77-  3i5)  , e nella  esposizione  dei  sintomi  di  esse.  Nella  sola 
corizza  , fin  che  dura  , restano  sospesi  affatto  i, sensi  deH’odorato  e del 
gusto  : e quando  vi  è ritenzione  compiuta  e pertinace  di  materiale 
morboso  nelle  cavità  nasali  , nei  seni  frontali  e mascellari  , dura  be- 
nanche l’abolizione  delle  funzioni  alle  quali  quelle  ampie  cavità  sono 
destinate.  01  tre  alia  corizza  , la  diuturna  oppilazione  delle  narici  in- 
terne per  materiali  coagolati  e densi  , (benché  lo  scolo  di  questi  an- 
cor flussili  sia  facilitato  dalla  declività  ed  ampiezza  delle  aperture  an- 
teriori e posteriori  delle  narici  medesime),  come  anche  per  polipo  cre- 
scente in  queste  parti  , non  di  rado  è seguita  pure  da  compressione  a 
ostruzione  dei  condotti  nasali  , da  accumulo  di  lagrime  e da  disten- 
sione irritazione  e sin  infiammazione  dei  sacelli  lagrimali  , e da  impe- 
dito ulteriore  assorbimento  delle  lagrime  stesse,  e quindi  epifora.  Ab- 
biamo già  indicato  gl ’ incommodi  , talora  pericolosissimi,  prodotti  qir- 
vi  dai  polipi  ( §§.  56i.  565.  566.  568.  56g.  D70.  672.  574*  ) 5 
abbiamo  visto  un  polipo  duro  , bianchiccio  , quasi  cartilaginoso  , che 
penetrato  nelle  fauci  le  riempiva  quasi  affatto  •;  e si  potè  reciderne  ap- 
pena una  parte  , onde  potesse  transitare  l’aria  per  la  respirazione  , e 
sol  pochi  fluidi  per  la  nudrizione  , ec.  Molti  scrillori  fanno  bensì  men- 
zione di  polipi  nasali  cancerosi  ; e tale  denominano  quel  polipo  al- 
quanto duro,  lividognolo , varicoso,  accompagnato  da  dolori  e talvol- 
ta da  emorragie  , che  resiste  ai  rimedii  consueti  , e da  cui  geme  un 
umore  fluido  ed  acre;  ma  che  appartiene  ai  sarcomi  , provenienti  non 
di  rado  da  cagione  sifìlidica , o strumosa  (scrofolosa)  , talora  da  carie. 
Frequentemente  ripullulano  tali  polipi,  ancorché  recisi  o finanche 
estirpali.  Presso  autorevole  scrittore  ollandese  vi  sono  istorie  di  due 
polipi  giunti  coi  loro  estremi  fin  negli  antri  mascellari.  E veram  n te 
il  pronostico  di  tali  polipi  è da  dedursi  dalla  fermezza  di  essi  , durez- 
za , figura  , circonferenza  , e dalla  diversità  della  origine  e posizio- 
ne e dalle  complicazioni  dei  medesimi.  I polipi  o le  escrescenze  fun- 
gose , i sarcomi  , che  crescono  nei  seni  frontali , nei  mascellari  . per 
essere  molto  difficili  a distinguersi , sono  ancor  poco  capaci  di  pei  fet- 
ta. guarigione.  Il  semplice  muco  o un  umore  puriforine  accumulato  nel- 
l’antro d’ Hiqmoro  , n’csce  alle  volte  per  1 apertura  che  comunica  con 
la  cavità  della  narice  corrispondente  5 alle  volte  con  aiuto  dell  aite 
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Non  é difficile  ii  pronosticare  dell’  uvola  molto  voluminosa  Innma 
g dura  , per  essere  ottusa  e loior  quasi  nulla  la  sensibilità  di  questo 
organo  : benché  gli  antichi  avessero  temuto  di  reciderlo  , per  non 
provocarne  la  tisichezza  polmonale  , o alterazione  della  loquela. 

Nella  guarigione  delia  ranula  e di  tumore  cistico  aderente  sotto 
la  lingua,  o pur  di  sarcoma  nel  temolo,  il  chirurgo  deve  prevedere 
i pericoli  della  lesione  dei  vasi  del  frenolo  stesso  , e le  facili  recidive 
did  male  se  non  è totalmente  estirpato.  Yi  sono  almen  rari  esempi i 
della  felice  riuscita  di  tale  chirurgica  operazione  eseguita  in  neonati  : 
perdio  questa  impedisce  il  succiamento  e ringhiottimeuto  ; ed  oltre  ai 
pericoli  dell  emorragia  , facilita  la  discesa  mortale  di  latte  o di  sangue 
per  la  glottide. 

I vizii  organica  della  tromba  auricolare  che  dall'Interno  orecchio 
si  apre  declive  nelle  fauci,  sono  quasi  incurabili.  Intanto  fin  dietro  la 
scorta  della  natura  (§.  770)  : s*  è proposta  1’  iniezione  nelle  trombe  ; 
che  si^  ò da  alcuni  chirurgi  , di  rado  felicemente  , eseguita  ; benché 
illustri  autori  l’avessero  dichiarata  impossibile  , o problematica  nell’uo- 
mo vivente.  Questo  problema  è stato  però  a nostri  giorni  risoluto  da 
insigne  uomo  honese  ; il  quale  dopo  ripetuti  sperimenti  fatti  su  cada- 
veri , lia  avuto  1 industria  di  adattare  una  sciringa  appropriata  a cia- 
scuna delle  due  trombe,  auricolari,  e si  è addestrato  ad  iniettare  nelle 
orecchie  di  sordi  qualunque  liquido  facilmente  , e con  buonissimo  ef- 
fetto in  alcun?  infermi  : il  qual  felice  successo  ci  fa  sperare  che  in 
prosieguo  si  potrà  qualche  volta  disciorre  e per  le  fauci  espellere  gli 
umori  sierosi  , mucosi  , albuminosi  , purisimili  o purulenti  accumu- 
lati nella  cavità  del  timpano  ( cagione  di  sordaginc  finora  insanabile) 
per  mezzo  di  vai  ie  iniezioni  con  cautela  eseguite  , ed  opportunamen- 
te prima  che  si  coagolino  , o pur  corrotti  v’inducano  carie  fatale 
negli  ossi  contigui. 

Non  e sempre  infruttuoso  disciorre  sollecitamente  il  cerume  in- 
dui ito  degli  oi eccln  j ma  talora  e assai  difficile  , senza  l’aiuto  anche 
di  mezzi  meccanici , quando  il  cerume  ha  acquistato  durezza  e quasi 
natura  lapidea.  La  esostosi  sifilidica  e recente  nata  nel  meato  udito- 
rio esterno  , ragionevolmente  sì  può  sperare  curabile  .*  ma  quando 
tal^  tumore  morboso  di  osso  così  duro  é di  antica  o d’ignota  ormine 
e insanabile  assolutamente.  Trioit  anni  fa  in  Bruchsal  no  scovrimmo 
un  consimile  tumore  surto  dall’osso  petroso,  nel  cadavere  di  un  sol- 
dato morto  apoplettico  per  questa  sola  cagione. 

II  taglio  di  tumori  cistici , o strumosi  nel  meato  uditorio,  è dif- 
ficile quanto  dubbia,  forse  per  la  intima  aderenza  di  essi  con  la  mem- 
brana vicinissima  del  timpano  , egualmente  che  per  la  strettezza  del 
luogo. 

§•  79^*  Benché  secondo  l’ordine  da  noi  adottato  di  trattare  gli 
argomenti  in  questo  Epitome  di  medicina  piratica , siamo  indotti  a 
considerare  le  epichesi  ossia  le  ritenzioni  dei  materiali  escretizii  sepa- 
ratamente, e con  maggiore  accuratezza  di  quella  fin  or  usata  nelle  al- 
tre Opere  destinate  all’uso  delle  lezioni  ; non  istimiamo  però  dovere 
qui  ripetere  quelli  particolari  che  nelle  altre  classi  delle  malattie  de- 
scritte in  questa  opera , da  noi  esposti  , per  un’  affinità  reciproca  , 
spettano  anche  alla  classe  delle  ritenzioni . Cosi  nell’  aver  noi  la  e- 
stesa  famiglia  dei  catarri  rapportato  alla  classe  dei  profluvii  ; abbia- 
mo abbastanza  latto  avvertire  che  le  medesime  cagioni  dei  profluvii  , 
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sollo  altro  circostanze  , od  audio  sol  in  altro  periodo  della  stessa  ma- 
lattia , spesso  producono  ritenzione  : e dove  ragionammo  quindi  de! 
metodo  curativo  nella  corizza  , negl’  ingorgamenti  mucoso-linfalici  dei 
seni  frontali , degli  antri  mascellari , delle  fauci  della  trachea , de 
bronchi  ( §§.  bob.  bi6.  ),  non  abbiamo  potuto  separare  i precelti  ^ d 
curare  tal’  ingorgamenti  dai  precetti  di  curare  i profluvii . Ferco 


precetti  da  noi  dati  nel  Prospetto  generale  delle  ritenzioni  Lib.  I.  per 
la  cura  di  tal’  infermi  , risultano  più  chiari  e precisi  dalle  regole  già 
esposte  ; gli  altri  precetti  (ad  eccezione  di  quelli  che  spettano  più  alla 
Chirurgia  ) che  crcdiam.  opportuno  di  qui  aggiungere  , si  riducano  ai 
pochi  seguenti. 

Nel  curare  le  ritenzioni  mucoso-linfatiche  del  capo,  come  nelle 
altre  malattie  , bisogna  considerarne  principalmente  le  cagioni  produt* 
trici  (§.  7 63).  Quindi,  sminuite  o dissipate  queste  per  quanto  si  può  , 
devesi  moderarne  o distruggerne  affatto  i rimanenti  effetti , con  me- 
dicine  appropriate  a ciascuna  specie,  e piu  sovente  con  mezzi  cinrur- 
gici.  Guelfi  precetti  medesimi  che  abbiamo  esposto  per  la  cura  delle 
infiammazioni  cefaliche , e dei  profluvii  mucosi  ( §§.  162.  167.  170.-, 
bo^.  bi6  ) , sono  efficaci  ad  impedire  le  ritenzioni  imminenti,  e a 
dissipare  le  attuali.  Non  poche  ritenzioni  mucoso-linfatiche  nel  capo  ne 
sono  semplice  alterazione  topica  ; e richiedono  perciò  soli  mezzi  cu- 
rativi locali  .•  ma  le  ritenzioni  derivative  da  fomite  sìfilidico , scorbu- 
tìco  , strumoso,  artritico,  ec.  non  cedono  a mezzi  locali  , o chirur- 
gici , se  non  dopo  esserne  esaurita  la  impura  cagione  generale  sud- 
detta. 

Molte  ritenzioni  di  tal  natura  nel  capo  s?  impediscono  con  con- 
venevole governo  dietetico  e medicinale  di  questo  nobilissimo  organo, 
sin  dalla  fanciullezza.  Da  quando  è stata  l’Europa  innondata  da  tanti 
libri  intorno  alla  fisica  educazione  dei  bambini , ci  siamo  assai  e con 
molto  danno  allontanati  dalle  paterne  consuetudini  , e si  sono  intru- 
si nuovi  costumi  alla  prole  non  di  rado  funesti.  Qui  intendiamo  par- 
lare della  sola  esposizione  incauta  del  capo  del  bambino,  che  nei  pri- 
mi mesi  dal  parto  si  suole  lasciare  scoverto  a tutte  le  intemperie  del- 
l’atmosfera, Un  eloquente  scrittore  , benché  non  medico  , nè  assisten- 
te ai  bambini  in  culla  , ha  insegnato  ((  di  rendere  tutta  la  superficie 
del  corpo  , principalmente  della  faccia  , capace  di  resistere  senza 
danno  a tutte  le  intemperie  atmosferiche  )).  Ma  la  natura  stessa  ha 
munito  di  capelli  la  infantile  calvaria  , le  di  cui  suture  mollo  più  tar- 
di di  quelle  delle  bestie  restano  aperte  : ed  i pulcini  per  mesi  sono 
con  le  ale  dalla  tenera  madre  sollecitamente  coverti  , ed  ogni  ani- 
male selvaggio  per  quanto  feroce  , nel  proprio  seno  per  molto  tem- 
po asconde  e premurosamente  dal  freddo  difende  la  prole  non  solo 
ancor  nata  appena , ma  fino  a quando  può  seguir  con  piè  fermo  1 
passi  della  madre.  E l’uomo  in  ragione  della  vita  più  lunga  soggetto 
a più  lunga  infanzia,  di  custodia  più  breve  avrebbe  bisogno?  Assai 
più  che  fra  altro  popolo  , la  idropisia  del  cerebro  è sì  frequente  fra 
gl’  inglesi , i quali  sogliono  gii  ancor  teneri  bambini  col  capo  scover- 
to indistintamente  sporre  alle  intemperie  qualunque  dell’  atmosfera  e 
per  quanto  finalmente  già  vecchi  ci  ricordiamo,  non  abbiam  osserva- 
to nella  prima  età  dell’ uomo  tante  malattie  della  calvaria,  e ritenzio- 
ni nel  capo  sì  acquose  che  mucoso-linfatiche  , quante  da  che  abbia- 
mo noi  per  cieca  imitazione  introdotto  questi  nuovi  costumi  di  fisica 
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educazione  in  regioni  eolanlo  fredde.  Nè  altrimenti  or  pensano  gli 
stessi  più  illustri  medici  inglesi  moderni.  Vi  sono  certamente  bambi- 
ni che  da  tali  pericoli  vanno  esenti  ; e con  tal  educazione  resi  forse 
di  capo  men  sensibili  nella  età  virile,  più  facilmente  resistono  alle 
intemperie  atmosferiche;  ma  quanti  altri  a questo  tentativo  miseramen- 
te succumbono!  e cosa  mai  c’impedisce  di  aspettare  l’età  in  cui  mag- 
gior densità  e consolidamento  acquistato  abbia  la  calvaria  e maggior 
fermezza  il  corpo  puerile , onde  assuefarlo  poco  a poco  alle  più  a- 
spre  impressioni  deli’  aria  ; e quindi  più  sicuramente  conseguire  il  fi- 
ne medesimo  ? Laonde  il  capo  del  bambino  da  poco  uscito°dall’utero 
fin  che  avrà  superato  i primi  anni  della  vita  , e l’avrà  di  foltuccia 
chioma  difeso  , dev’essere  non  oppresso  di  coverture,  ma  tenuto  leg- 
germente caldo,  nè  mai  a fredda  ed  umida  stagione  ostinatamente  e- 
sposto.  Con  tali  mezzi,  e principalmente  se  sappiamo  nel  tempo  stesso 
impedire  nei  teneri  bambini  , il  raffreddamento  dei  piedi  , tanto  facile 
sin  dentro  la  culla,  prevenir  possiamo  innumerevoli  mali  pel  sistema 
cutaneo  e del  glandolare  nel  capo  infantile.  Perciò  nè  meno  appro- 
viamo la  consuetudine  dei  moderni  di  far  radere  sul  capo  i capelli 
nei  fanciulli  o di  farli  sollecitamente  recidere  , come  nelle  pecore  ; 
per  essere  tal  consuetudine  contraria  alla  natura,  la  quale  non  senza 
ragioni  coi  capelli  adorna  e difende  la  calvaria. 

Nella  corizza , la  quale  si  prolunga,  non  per  violenza  della  feb- 
bre infiammatoria  , o della  locale  infiammazione  unita  al  catarro  na- 
sale , ma  per  inerzia  e rilassamento  della  membrana  pituitaria  è u- 
tile  1’  uso  opportuno  di  vapore  di  acqua  tiepida  , unita  a leggiero 
principio  volatile  di  fiori  di  sambuco,  o di  foglie  di  salvia,  odi  ma- 
iorana  , ammesso  ed  attirato  nelle  narici.  In  tali  casi  abbiamo  soven- 
te ottenuto  felice  cura  , con  fare  spesse  volte  nel  giorno  succiare  per 
le  narici  manna  pura  sciolta  in  infusi  dell’ erbe  anzidette  ( §.  5i6). 

Gli  errim  per  le  narici  sono  come  gli  emetici  per  lo  stomaco  : 
perche  siccome  gli  emetici  provocano  il  moto  convulsivo  dello  stoma- 
co : gli  errini  suscitano  un  moto  violento  del  diaframma,  onde  il  cor- 
po tutto  si  scuote  verso  le  parti  superiori  , e si  determina  un  afflus- 
so violento  verso  i vasi  del  cerebro  e delle  narici.  Ma  la  natura  stes- 
sa per  mezzo  dello  starnuto  rigetta  ciò  che  molesla  le  narici  , spes- 
so, con  gran  sollievo  del  capo  , e quindi  con  grato  senso  per  lutto  il 
corpo.  Sovente  però  lo  starnuto  è provocalo  da  stimolo  assai  diverso 
da  quello  che  potrebbe  o dovrebbe  esserne  espulso  : come  per  es., 
da  solo  solletico  delle  narici.,  da  strappamento  dei  peli  delle  narici  , 
o da  mancanza  del  muco  che  spalma  la  membrana  pituitaria  , da 
flogosi  di  essa,  da  esalazioni  volatili.  Così  abbiamo  visto  un  nobil  uo- 
mo, appena  seduto  a mensa,  sorpreso  da  continui  e violenti  starnu- 
ti, ch’egli  soleva  sperimentare  costantemente  per  l’odore  di  senapa 
benché  assai  distante  dalle  sue  narici  : ed  una  donzella  , che  appe- 
na beveva  cioccolatie  e caffè  , era  obbligala  subito  a starnutare  tre 
o quattro  volte. 

Gli  starnuti  frequenti  e violentissimi  scuotono  enormemente  il 
cerebro  , ed  i vasi  cerebrali  ed  i nasali,  e l’intero  corpo,  principal- 
mente nelle  persone  succipiene  e pingui  , e nelle  gravide,  come  pro- 
vasi per  l’ emorragie  sì  interne  che  esterne  del  capo  , delle  narici  , 
del  petto  ; per  l’ ernie  , gli  aborti  , i prolassi  , che  talvolta  ne  pro- 
vengono : e dall’  uso  comune  fra  quasi  tult’  i popoli  di  salutare  cc-* 
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loro  che  starnutano  , sembra  esser  dimostrato  che  lo  starnuto  sia  stato 
qualche  volta  mortale.  Al  contrario  il  volgo  pretende  che  nei  conva- 
lescenti lo  starnuto  è segno  di  ricuperata  salute;  e noi  nelle  asfissie  im- 
piegamo T efficace  stimolo  di  errini;  per  F eminente  influenza  dei  ner- 
vi nasali  su  tutto  il  resto  del  corpo.  Sospettando  noi  che  un  mendico  pe- 
regrino per  guadagnare  in  alcune  occasioni  simulasse  moti  epilettici  e so- 
spensione di  tutt’ i sensi  ; in  un  di  questi  mentiti  insulti  noi  all’ impen- 
sata gli  introducemmo  profondamente  nelle  narici  un  poco  dei  sottile 
tabacco  di  Spagna:  quegli  non  potendo  resistere  a sì  forte  stimolo,  coi 
frequenti  starnuti  scovrì  l’ inganno  , e si  mise  a fuggire.  Gii  antichi  , 
falsamente  supponendo  di  potersi  spurgare  il  cervello  per  via  delle 
narici  , per  dove  la  fredda  pituita  da  quello  distillasse  , forse  abusa- 
vano di  errini.  Ma  sebbene  pensiamo  non  potersi  che  difficilmente  li- 
mitare 1?  azione  degli  errini  profondamente  indrodotti  nelle  narici  (§. 
5i6);  pure  non  ci  sembra  totalmente  e sempre  ragionevole  il  quasi 
disuso  a cui  si  è nei  tempi  posteriori  condannala  questa  classe  di  ri- 
medii. L’azione  del  solo  tabacco  nelle  persone  non  avvezze  a fiutar- 
ne , quando  soffrano  corizza  già  matura,  suscitando  frequenti  starnu- 
ti , promuove  efficacemente  l’escrezione  del  muco  nasale  : e vi  sono 
alterazioni  catarrali  degli  occhi  , delle  vie  lagrimali , dei  seni  fronta- 
li , mascellari  , od  altre  sierose  , che  sono  facilmente  dissipate  con 
1’  uso  esterno  di  tabacco  , o di  calomelano  , unito  a zuccaro.  Laonde 
in  casi  di  grave  infarcimento  pituitoso  delle  narici  in  infermi  non  pin- 
gui, e di  complessione  alquanto  lenta  , converrà  sempre  Fuso  di  er- 
rini leggieri  , applicati  o inspirati  per  le  narici.  Dopo  esser  tali  par- 
ti sgombre  dal  muco , il  conseguente  grave  rilassamento  della  pitui- 
taria si  corregge  con  fumi  aromatici  sparsi  nell’  atmosfera  ambiente  , 
o spesso  appressati  alle  narici  , con  un*  aura  di  alcali  volatile  , ec. 

Suol’ essere  però  assai  difficile  la  cura  delle  ritenzioni  qualunque 
nei  seni  frontali,  e nei  mascellari ; perchè  in  quelli  non  possono  qua- 
si affatto  penetrare  medicine  ($.  5oq).  Nello  stato  infiammatorio,  ol- 
tre al  metodo  comune , conviene  su  le  orbite,  o su  i tegumenti  della 
mascella  superiore  , o su  le  gengie  l’applicazione  di  mignatte/  o F ap- 
posizione di  spugne  imbevute  di  latte  , o di  decotto  emolliente  , tie- 
pido ; e dopo  sedata  alquanto  la  violenza  del  male  , conviene  F uso  an- 
che locale  di  linimento  volatile,  o di  sacchetti  secchi  pieni  di  erbe  aro- 
matiche : ma  quando  quelle  cavità  sono  già  piene  di  umore  mucoso,  o 
puriforme,  o albuminoso  , od  altro,  e quindi  forse  già  coagolatovi  , 
per  la  strettezza  degli  orifizii  di  quei  seni  nelle  cavità  nasali  , mollo 
più  accresciuta  dalle  membrane  e dalia  cellulare  gonfiate,  o dal  mu- 
co condensatovi  , gli  umori  quivi  contenuti  non  possono  qualche  vol- 
ta uscirne  che  spontaneamente  , e dopo  esser  divenuti  assai  fluidi  e 
mobili  : è possibile  di  trarli  dagli  antri  mascellari  per  lo  più  con  soli 
mezzi  artifìziali  e con  mano  chirurgica  (§.  5i6J:  poiché  essendo  la 
diagnosi  delle  ritenzioni  nei  seni  frontali  molto  incerta  , e sembrando 
assai  variabile  la  estensione  e la  capacità  di  essi;  ancorché  vi  si  sup- 
ponga la  presenza  di  marcia  , o di  altra  materia  , non  si  può  sem- 
pre con  felice  successo  eseguire  la  perforazione  dell’osso  frontale  su 
le  orbite  , nè  quindi  farne  uscire  la  materia  contenutavi.  Intanto  un 
insigne  scrittore  viennese  su  la  oftalmiatria,  ha  più  volte  e felicemen- 
te eseguita  questa  stessa  operazione  , e da  quelle  cavità  ba  tratto  il 
muco  accumulato  e condensatovi. 

Frank  Voi . IV*  i!> 
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E diversa  però  la  condizione  degli  antri  mascellari  , le  cui  pa- 
reti da  tal  cagione  quasi  ammollili  alle  volte  nei  lati  del  palato  , ta- 
lora verso  T esterno , gonfiandosi  formano  un  tumore,  che  tol  volta: 
sotto  la  pressione  coi  diti  cede  con  una  specie  di  crepito  : in  tal  ca- 
so i chirurgi  hanno  insegnato  finora  doversi  con  uno  specillo  aprire 
l’orifizio  che  dalla  narice  porta  al  seno  corrispondente  della  mascel- 
la ; o pure  introdurre  un  triscupide  sul  luogo  dov’ è più  prominente: 
l’osso  così  affetto  , talvolta  sul  palato  , talora  su  la  gola,  alle  volte; 
per  gli  alveoli  dentali  e per  le  ìntime  membrane  di  esso  antro  mascel- 
lare , dopo  averne  svelti  i denti  contigui  a questo,  od  anche  fare  unas 
più  lunga  apertura  per  la  parte  laterale  della  volta  del  palato;  e: 
quindi  farne  uscire  Tumore  contenutovi;  e quando  questo  fosse  assai 
denso,  prima  doversi  con  iniezioni  diluire,  e finalmente  proccurarne 
l’uscita  ( §.  fii6  ). 

Intanto  è da  confessare  che  questo  violento  metodo  o poco  neces- 
sario , o sovente  dannoso  pare  a noi  , ed  al  moderno  scrittore  su  le. 
gravi  alterazioni  dell * antro  higmoriano.  Nell’  uomo  vivente  mollo 
è difficile  e troppo  irritante  è la  investigazione  degli  orifizi!  che  por- 
tano a tali  antri:  sovente  inutile  per  la  continua  gonfiezza  e contigui- 
tà delle  membrane  mucose  di  essi  : la  estrazione  dei  denti  , purché: 
non  siano  cariati,  è almeno  superflua:  la  perforazione  degli  alveoli 
e spesso  nociva  , perchè  diffìcilmente  si  può  impedire  l’entrata  del 
cibo  nella  cavità  mascellare  : ed  una  lunga  apertura  degli  ossi  non 
sembra  immune  da  pericolo.  E se  in  questa  parte  vi  è accolto  mate- 
riale compatto,  adipoceroso,  se  vi  è concrezione  fungosa  o poliposa, 
steatomatosa;  con  le  sole  iniezioni  non  si  giunge  a consumare  e di- 
struggere queste  sostanze  escrescenti,  Perciò  se  , essendo  chiuso  l’ori- 
fizio dell’  antro  mascellare  nelle  narici  , vi  è accumulato  un  materia- 
le più  tosto  fluido  , sembra  doversi  eseguire  la  perforazione  del  seno 
mascellare  verso  la  fossa  della  mascella  : ma  in  caso  che  qui  fosse 
contenuto  uu  coagolo  adipoceroso  , pare  doversi  preferire  T apertura 
diagonale  di  tal  tumore  e di  tale  antro  dentro  la  cavità  della  bocca  , 
leggiere  iniezioni  caustiche,  l’uso  di  fili  da  accrescersi  o diminuirsi, 
o di  molle  turunda  ad  essi  appesa,  e spalmata  con  unguenti  escarotici. 

Non  meno  alla  chirurgia  spetta  il  trattamento  di  ritenzioni  e di 
altre  malattie  nate  nel  canale  nasale  , nel  sacco  lagrimale  ; dei  po- 
lipi della  membrana  mucosa  : del  prolasso  dell ’ uvola  ; della  ranula; 
dell’  orzaiuolo  ; delle  macchie  negli  occhi  , dell’  ipopio  , della  ca- 
teratta  già  matura  : e per  non  porre  mano  nella  messe  altrui  , vo- 
gliamo qui  tacere  sul  metodo  curativo  opportuno  in  tali  effetti  di  varie 
ritenzioni  , compiutamente  esposto  da  chiari  chirurgi.  Prima  che  que- 
sti mali  giungano  a tanta  gravezza  , il  medico  prudente  quando  avrà 
conosciuto  le  cagioni  produttrici  (§.  790  ) , e riflettendo  ai  nostri  pre- 
cetti della  cura  generale  delle  ritenzioni  (§.  700  ) , non  di  rado  coglie- 
rà T occasione  di  felicemente  impedire  sì  funesti  effetti. 

La  estesa  superficie  delle  cavità  della  bocca  , e delle  narici  , è 
accessibile  a rimedii  esterni  : T azione  dei  quali  questa  superficie  non 
che  quella  del  canale  alimentare  risente  , e comunica  alle  parti  conti- 
gue. Quindi  grande  suol  essere  la  efficacia  dei  bagni  particolari  , dei 
gargarismi  , dei  masticatorii  su  la  membrana  mucosa  della  bocca  ; e 
su  la  membrana  delle  narici  T efficacia  non  solo  degli  erri  ni  , ma  dei 
rimedii  volatili , degli  antimoniali  3 dei  mercuriali  3 nel  dissipare  le  ri- 


tendoni  degli  organi  proprii  , non  meno  che  dei  contìgui.  Così  pure 
nel  a cateratta  incipiente  alcune  volte  sono  stati  utili  1'  etiope  antimo- 
niale mescolato  con  zuccaro  ; il  mercurio  sublimato  in  piccolissime 
OSI  , sciolto  ra  acqua  distillata  ; le  sostanze  volatili  cautamente  appres- 
sale  alle  narici  : e con  la  irritazione  rinnovata  nella  parte  , in  cui  ri- 
stagnasse un  pigro  e lento  umore  ( come  talor  è provocata  dall’ elettri- 
cismo » a ga  vanismo  , da  febbre  ) e sino  con  la  infiammazione  del- 
ti par  e me  esima  , si  e veduto  alle  volle  efficacemente  provocato  il 
riassorbimento  di  quell’  umore.  (9).  1 revocalo 

GENERE  II. 


Ritenzioni  mucoso-linfatiche  del  collo. 


§•  7 j • A n guste  sono  le  vie  che  dalla  gola  dan  passaggio  pei  polmo- 
I , e per  Io  stomaco  : ed  uno  stringimento  enorme  di  esse  da  qua- 
lunque cagione  provenga  , impedisce  le  funzioni  di  ambidue  quelli  vi- 

ra^ònarp  TV' 1 - rr  * ,"“drizÌ0De  ,lanl°  necessari!.  Qui  noi  entreremo  a 
riipn^ÌA  6 ('Coa  a <luestl.  orgam  permziossime  , prodotte  da 

ne  di  umore  mucoso-linfalico  , 0 albuminoso  nella  estensione  di 
queste  pari,  ; senza  però  ripetere  quanto  abbiamo  già  scritto  su  le  fai- 

v peSS°  PrdJ°Ue  "ella  C1'nanc/le  larin9ea  » e trache- 
. '*■  ) ’ ® su  *e  degenerazioni  deli’  esofago  in  seguito  d’ infiam- 

mazione (§.  172  ) / e riserbandoci  a trattare  poco  appresso  degli  stria- 
gì  meri  li  morbosi  dell  esofago  medesimo. 

» Un  tumore  che  ingrossa  1’  asper’  arteria  e la  cute  sovrapposta 
tormato  da  una  membrana  dentro  cui  si  contiene  o carne  frolla  o 
umore  simile  a mele  o ad  acqua  , talor  anche  peli  e minuti  «setti 
è stato  prima  dai  greci  , poi  anche  dal  principe  dei  medici  romani 
denominato  broncocele  : quasi  che  la  interna  membrana  della  trachea 
uscisse  a traverso  gli  anelletti  bronchiali.  Ma  siccome  in  rarissimi  casi 
non  mai  osservati  da  noi  , un  tal  tumore  proviene  da  ernia  trachea ’ 
e ; noi  riterremo  il  nome  di  broncocele  per  la  sola  specie  di  tumore 
uell  asper  arteria  ; non  già  per  qualunque  altro  tumore  nella  gola. 
Moderni  scrittori  di  Germania  hanno  imposto  il  nome  di  broncocele 
al  tumore  , non  della  glandola  tiroidea  , ma  della  tela  cellulosa  cou- 
tigua  a questa  glandola  : ma  ricusata  per  forti  ragioni  la  denomina- 
zione d idrocele  data  una  volta  alla  idropisia  della  tunica  vaginale  dei 
testicoli  ; non  e ragionevole  di  assegnarla  ora  al  tumore  gutturale. 

ISon  è men  equivoco  il  nome  di  struma  dai  latini  dato  alle  scro- 
jote,  ed  a certa  protuberanza  nel  dorso,  che  dice  si  gibbosità  del  pet- 
to, loicbe  Ja  struma,  come  dal  principe  dei  medici  latini  medesimi  è 
deiinita  , e un  tumore  dentro  cui  nascono  alcune  concrezioni  di  san- 
gue  e maicia  , come  glandolette  ; che  sogliono  molto  imbarazzare  i 
mei  ici  ; perche  suscitano  febbri  , c difficilmente  suppurano  ; e curate 
con  ferro  chirurgico  , o con  rimedii  , sogliono  rigonfiarne  altre  vicino 
alle  cicatrici  stesse  ; sovente  dopo  lunghissime  medicazioni  ; e durano 
mollissimo  tempo.  Ne  sorgono  principalmente  nella  cervice  ; ma  pur 
nelle  assilte  , negV  inguini  , e nei  lati.  Mages  asserisce  averne  trova- 
w anc  e in  mammelle  di  donne.  Ma  secondo  1’  avvertimento  di  anti 


co  scrittore  di  veterinaria  i Le  struma  sogliono  infestare  le  parotidi  <* 
Je  scrofole  la  gola  del  genere  cavallo  : cd  il  primo  scrittore  d istoria» 
naturale  dichiarò  che  i porci  vanno  soggetti  principalmente  all  angina, 
ed  alle  strame.  Laonde  se  coi  moderni  volessimo  denominare  anche. 
struma  un  tumore  della  glandola  tiroidea  totalmente  diverso  dalle  cosi 
dette  scrofole  ; daremmo  nuova  occasione  all’ambiguità  del  nome  , ne 
men  dagli  antichi  evitata. 

Ma  avendo  i latini  denominato  scrofole  (da  scrofa  , femmina  del 
genere  porco)  un  altro  genere  di  tumori  delle  glandole  conglobate? 
specialmente  nel  collo  , dai  greci  denominati  x°lP*8s s da  xoipos  { por- 
co) ; sarebbe  incivile  almeno  ed  indecente  non  men  che  improprio 
principalmente  per  una  malattia  locale  propria  del  collo  dnla  specie 
umana  , il  nome  di  etimologia  da  porco  i c pei  ciò  devesi  quello  de- 
nominare  tireofima.  (io) 

g.  rjgrj'  {Si  definisce  quindi  il  tireofima  un  tumore  locale  , che 
cresce  fra  la  cute  1’  asper  arteria  e le  vicinanze  di  questa  , principal- 
mente nella  glandola  tiroidea,  di  rado  o tardi  nel  tessuto  celluloso 
esterno  di  essa  , o nell’intercutaneo  5 o nell’  uno  e nell’  altro  : per 

10  più  consistente  in  materia  acquosa  , o mucoso-linfatica  , o albumi- 
nosa, ritenuta  in  quel  luogo  in  molti  follicoli  o cisti,  talvolta  semi-li- 
quida , talora  densa  , lardacea  , fibrosa  o dura  ; di  rado  proveniente 
da  aria  , talvolta  da  varici  : per  lo  più  del  colore  della  pelle  , indo- 
lente , spugnoso  nel  principio  , elastico  ; in  seguito  suol  esser  inegua- 
le; quasi  cartilaginoso,  od  osseo,  o quasi  lapideo  ; con  la  base  o lar- 
ga*, o stretta  ; inerente  alla  gola  , o più  men  mostruosamente  pen- 

g.  798.  Quindi  noi  denomineremo  tumore  guttorale , o tireofima 
quella  malattia,  che  altri  hanno  detta  broncocele , altri  struma. . e co- 
sì , escluso  il  tumore  da  noi  detto  fugace  , o mensuale , o spurio , se- 
condo la  varia  specie  sede  ed  origine  dei  tumore  , noi  riconosciamo 

11  tireofima  celluloso , (jlandoloso , enjisemcitico  ed  aerocele , come  tam 
te  specie  di  questa  topica  malattia. 

Avendo  noi  dichiarato  il  tireofima  per  malattia  locale  riconoscia- 
mo però  esser  questo  talvolta  concomitante  e principale  sintomo  della 
fatuità  alpina  detta  cretinismo  , eh’ è malattia  universale:  e non  man- 
cano esempli  di  strame  , che  chiameremo  scrofole  , complicate  col  ti- 
reofiuna  ; ed  anche  di  tireofima  da  queste  prodotto.  E sebbene  debba- 
si  riputare  malattia  cronica  il  tireofima  ; pure  abbiamo  noi  un  esem- 
pio , altri  pure  ma  rari , di  tireofima  acuto.  Non  abbiane  osservato  ma- 
lattia più  endemica  del  tireofima  ; il  quale  però  in  nessun  luogo  man- 
ca di  essere  sporadico.  Ma  sebbene  non  si  possa  prudentemente  e sen- 
za onta  negare  esservi  casi  di  tenere  proli  gozzute  dall  utero  materno , 
su  la  testimonianza  di  uomini  ch’esercitano  la  medicina  nei  paesi  alpi- 
ni ; pur  è raro  a comparire  tireofima  prima  dell’  età  di  sette  o di  un- 
dici anni.  Non  osiamo  , contro  1’  avviso  d’ illustri  medici  , denominar 
questo  ereditario  ,*  benché  avessimo  veduto  molti  gozzuti  in  una  stessa 
famiglia  , ed  una  madre  e due  figlie  inferme  di  tireofima  non  solo  , 
ma  benanche  di  cretinismo  , presso  Vienna  in  Austria.  Inoltre  il  ti- 
reofima occupa  o tutta  la  glandola  , o il  sol  medio  lobo  di  essa  , o il 
laterale,  ed  in  tal  caso  il  destro  o il  sinistro,  (n) 

g.  799.  I tumori  gozzosi  della  specie  umana  sogliono  lentamente 
crescere  2 ma  talvolta  celeramente.  Nel  primo  caso  osservasi  un  turno- 


re  intorno  ai  laringe  per  due  o ire  anni  pochissimo  elevato  * più  fin- 
go che  allo,  insensibile  ? del  color  della  cute  , indistintamente  circo- 
scritto, spugnoso  e molle,  e su  cui  non  resta  la  fossetta  lattavi  con  qual- 
che pressione»  33'opo  questi  due  o tre  anni  , banche  1 uomo  allora  vi 
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le  con  ano  sui  minore,  vi  si  seme  uuu  u uu,c 

ti  un  poco  più  delle  parti  circostanti  contro  la  pressione  , rotondicelo^ 
e più  ineguale  della  sovrapposta  cute  eh’ è ancor  eguale  , o pur  tube- 
roso , se  ve  ne  sono  molti  ravvicinati:  Fino  a questi  termini  , tali  tu- 
mori gutturali  deformano  I’  aspetto  delia  parte  anteriore  del  collo  , ed 
abbattono  lo  spirito  d’  inferma  donzella  gelosa  della  propria  venustà  5 
ma  non  alterano  la  dolcezza  e soavità  della  voce  , nè  producono  ^ in- 
commodi. Le  vene  sottocutanee  3 già  prima  piccole  ed  occulte  , s in- 
grossano , divengono  ceruleo  , e varicose  , e cominciano  in  varii  pun- 
ti a sorpassare  il  tumore:  Questo  tumore  alle  volte  con  il  peduncolo 
stretto  o largo  prende  la  forma  di  una  pera  inversa  e mobile  , e len- 
to pende  con  la  sua  parte  anteriore  verso  lo  sterno  : ovvero  avendo 
V apice  molto  resistente  , con  la  base  sì  estende  e dilata  verso  i lati  , 
come  una  colomba  a pieno  gozzo  , si  va  rendendo  senapi  e più  du- 
ro poco  a poco  quasi  cartilaginoso  , e come  osseo  in  altri  ; con  tut- 
to il  suo  peso  comprime  il  laringe  , la  trachea  , e le  parti  circo- 
stanti. In  questo  ultimo  caso  se  il  tumore  , principalmente  essendo 
molto  compatto  , le  parli  sottoposte  e piai  strettamente  concrete 
comprime  verso  dietro  , talora  fino  alle  vertebre  cervicali  ; in  primo 
luogo  altera  la  voce  e la  loquela  , rendendola  aspra  , spiacevole  , di 
suono  specifico  , quasi  gracidante.  In  prosieguo  , specialmente  se  il  tu- 
more circonda  quasi  tutta  fi  asper  arteria  , la  respirazione  diviene  ane- 
Iosa,  difficile  , molto  più  nell* ascendere  con  moto  celere  del  corpo  3 
le  vene  e le  glandole  iugulari  vicine  compresse  cominciano  a gonfiare* 
e più  o meno  interrompesi  per  esse  vene  il  ritorno  del  sangue  dal  ca- 
po ; con  arrossimento  o lividura  e tumidezza  della  faccia  , con  sinto- 
mi vertiginosi  e soporosi  , ed  anche  con  frequente  cmoi ragia  nasale» 
Alle  volte  lo  stesso  esofago,  che  scende  verso  la  sinistra  delia  colonna 
vertebrale  , dal  tumor  è spinto  , distratto;  o angustato  ; e vi  si  lende 
difficile  F inghiottimento  dei  cibi»  Compresso  quasi  totalmente  il  larin- 
ge e ridotto  quasi  a sottilissima  cannula  , non  mancano  esempli  di 
esserne  provenuta  asfissia  , e finanche  apoplessia  mortale^,  o soffoca- 
zione. Si  riferisce  il  caso  di  tireofima  , dentro  cui  1 asper  arteria  era 
aderente  come  dentro  una  vagina,  ed  in  ambi  i lati  compressa  e li- 
dotta  in  sottili  lamine,  fin  sommo  anatomico  di  Germania  |ha  delle 
volte  veduto  gli  anelli  cartilaginosi  della  trachea  quasi  spezzati  o fran- 
ti da  gran  fracheofima.  Vi  è stato  caso  di  tumore  gozzoso  sceso  fin 
dentro  al  torace  e nel  mediastino.  Nell  altro  caso  , cioè  quando  il 
tracheofima  rapidamente  cresce  , e che  non  suol  che  tardi  indurre  la 
disorganizzazione  della  glandola  tiroidea  , ina  che  suol  essere  prodotto 
da  violenza  , negli  sforzi  , nella  vociferazione  , nel  parto  difficile  * 
nel  vomito  violento  , e perciò  da  enorme  distensione  dell7  asper7  arte- 
ria , quel  tumore  alle  volte  si  tocca  come  enfisemutko  : © premuto 
quasi  scomparisce  ; ma  ritenuto  il  fiato  e nuovamente  respirando  , sr 
rigonfia  ; o pure  } ciò  che  rarissimamente  avviene,  infiammasi  , e ter- 
mina come  gli  ascessi,  benché  l’ immortale  Italiano  scrittore  ® 
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sedibus  et  causis  morborum  € avesse  osservato  la  glandola  tirodea 
mo  to  grossa  , alquanto  rotonda  9 © tutta  conglobata  , e quindi  scirro— 
sa  , tra  una  sostanza  a colore  di  carne  fosca,  interrotta  in  varii  nuntii 
da  materia  bianchiccia  » pure  in  quasi  nessun  caso  di  molto  duro  li- 
reoiima,  questo  tumore  degenera  in  scirro  o cancro  , fuorché  se  lai 
glandola  tiroidea  fosse  già  prima  indurita. 

1,  A S0°* tAbbiamo  altrove  scritto  (§§.  7 io.  712)  che  gonfiasi  tabu- 
la gola  o interamente  , o in  un  solo  lato  , e talvolta  come  una  gros- 
sa colonna  m isteriche  , senza  perciò  esservi  vero  tireofìma.  Il  colla 
suol  essere  di  varia  grossezza  in  diversi  uomini  , e molto  più  nelle 
donne,  ai  modo  che  in  alcuni  vedesi  sottile  e lungo,  in  altri- grossa 
oroso  e corto  : senza  essere  perciò  inegualmente  gonfio  in  un  punto. 
In  generale  nei  giovanetti,  più  che  negli  adulti,  e nelle  donne  a pre- 
ferenza degli  uomini  , la  glandola  tiroidea  è più  grandetta  : ma  in 
cer  1 uomini  essa  sf  ingrossa  senz*  alterazione  della  salute , ed  è una 
specie  di  locale  f sconia.  Ciò  sembra  dipendere  dall’ accresciuto  dia- 
metro nei  vasi  in  quest’  organo,  da  accumulo  di  sangue  in  essi  vasi  e 
da  rilassamento  della  tela  cellulare:  e in  molte  donzelle  , in  donne  di 
tal  complessione  , quando  è loro  imminente  la  mestruazione  , siccome 
anche  nelle  gravide  , questa  glandola  si  gonfia  ; e quindi  sgonfia  , 
cessala  la  mestruazione  , o dopo  il  parto  : questo  tireofìma  lo  deno- 
miniamo fugace  9 o spurio  , od  anche  sanguigno . 

Ma  siccome  non  di  raro  in  altre  parli  dei  corpo  si  osservano  tu» 
mori  soccutanei  follicolari*  turgidi  di  materia  a consistenza  di  mele  , 
elastici  , mobili  , indolenti  ; così  pure  in  ogni  parte  del  collo  negli 
strati  cellulosi  più  esteriori  della  cute  nascono  meliceridi , da  non  con- 
iondersi  mai  col  vero  tireofìma. 

E non  devesi  al  tireofìma  sudetto  riferire  i tumori  aneurismatici 
delle  carotidi , pulsativi  , da  noi  in  altro  luogo  designati. 

Ne  appartengono  al  tireofìma  gli  scirri  della  glandola  tiroidea  ,* 
che  sono  tumori  di  lento  progresso  , piccioli  , un  poco  più  duri  , ine- 
guah  , come  abbiamo  su  esposto.  Qui  sol  cenniamo  che  consistono  gli 

scirri  in  una  sostanza  di  color  bianco-bruniccio  , e di  tela  cellulare 
piu  stretta. 

, Alle  volte  non  s inturgidisce  il  corpo  stesso  della  glandola 

tiroidea  , ma  si  gonfia  profondamente  la  tela  cellulare  intermedia  alla 
glandola  medesima  ed  alla  cute  della  parte  anteriore  del  collo  , in- 
gorgala da  umore  lento  , mucoso-linfatico  , 0 albuminoso  là  morbosa- 
mente segregato.  Tagliato  per  mezzo  tal  tireofìma  ancor  recente  , os- 
servasi formato  di  celulle  , or  pisiformi  , ora  più  picciole  , piene  di 
umore  tenace  che  facilmente  si  coagola  all’azione  del  fuoco  , e di  al- 
coole.  Siccome  nell’  idropisia  anasarca  sono  alcune  parti  gonfie  da 
«equa;  cosi  pure  la  parte  anteriore  del  collo  o in  uno  o in  altro  o ta- 
loia  in  molli  loculamenti  del  tessuto  cellulare  soccutanei  s’intumidisce  da 
pituita,  o da  una  specie  di  gelatina.  In  una  stessa  glandola  tiroidea  si 
sono  trovati  follicoli  pieni  di  materie  fra  loro  differenti , sotto  forma 
di  ateroma  , di  steatoma  , di  ascesso  , d’ idatidi,  di  ematoma.  I prin- 
cipii  di  tale  infarcimento  , per  lo  più  in  luoghi  coverti,  sono  quas’in- 
visibili  ; e fra  tanto  quell’umore  crasso  si  addensa  e diviene  glutino- 
so. Quindi  la  membrana  di  una  cellula  si  addossa  alla  membrana  del- 
i altra  , e se  ne  produce  una  specie  di  più  profondo  follicolo  , di  va- 
ria grandezza , in  una  o in  altra  parte  , o in  mezzo  al  tessuto  cella- 
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lar?»  : tali  follicoli  formati  di  malte  ìaminelfce  sì  condensano,  c fra  lo- 
ro  concreti  , col  progresso  del  tempo  acquistano  durezza  cartilaginosa  % 
e talor  ossea.  E quell’  umore  contenutovi  , disposto  a coagolarsi  , in 
questi  sacchetti  follicolari , o in  cellule  semplici  , perde  finalmente  la 
fluidezza,  e si  converte  in  materia  caseosa  , o stealonaatosa  , o caléa- 
rea  , talor  quasi  carnosa  , o di  apparenza  scirroidea  , altre  volte  in 
sostanza  ossea.  Nè  lo  stesso  umore  è dell’indole  medesima  in  ciascuna 
delle  cellule  nelle  quali  ristagna/  ma  in  alcune  cellule  osservasi  qua» 
si  acquosa  , in  altre  linfatica,  in  altre  sanguigna,  o bruniccia  , in 
altre  di  consistenza  di  mele , o di  poltiglia  : e perciò  non  saremo  sor- 
presi , se  talvolta  da  questi  follicoli  avviene  segrezione  morbosa  di  san- 
gue ; o se  talora  mollo  sangue  dai  vasi  squarciali  sgorga  in  tali  ca- 
vità. 

§.  802.  Se  mai  in  alcuni  tireofimi  la  sede  dei  male  sia  profon- 
damente fitta  nel  solo  tessuto  cellulare  so?to*cutaneo  ; non  di  rado  co- 
me da  alcuni  prelendesi  , ma  assai  spesso  in  questa  malattia  la  glan- 
dola tiroidea  tutta  o in  parte  s’ingorga  di  simili  materiali  travasati  nel- 
la sua  tela  cellulare  , e s’  indurisce.  E se  questa  glandola  costituisce 
fa  sede  primaria  del  male,  può  ben  essa  comparire  talvolta  impiccio - 
lila  , e come  corrugata',  vale  a dire,  le  glandole  scirrose  sono  spes- 
so avvizzite  più  tosto  , che  ingrossate  : e l’umore  che  fuor  di  tali  glan- 
dole ristagna  in  enormi  cavità  della  tela  cellulosa  circostante  , è quel- 
lo stesso  morbosamente  segregato  da  quelle  glandole  irritate  da  stimo- 
lo qualunque.  Così , abbiamo  sovente  dopo  polmonie  sofferte  veduto  i 
polmoni  ridotti  in  picciolo  volume  , compressi  dalle  acque  abbondanti 
da  essi  già  infiammati  sgorgate  nella  cavità  del  torace.  Ma  quante  vol- 
le la  prima  a gonfiarsi  è la  glandola  tiroidea  , questa  sul  principio 
&110I  costituire  un  tumore  più  duro  ed  ineguale  ; fino  a che  col  pro- 
gresso di  tempo  si  travasa  ed  accumula  materiale  linfatico  nella  tela 
cellulare  circostante  a questa  glandola  , la  quale  perciò  si  rende  im- 
percettibile poi  al  tatto  , coi  quale  non  altro  vi  si  sente  che  la  mol- 
lezza quindi  sopraggiunta  al  tu  nore.  Gli  altri  sintomi  vi  succedono  co- 
me abbiamo  scritto  intorno  ai  tireofima  celluloso  (§•  801.  > 

$.  8o3.  Nel  trattare  della  pneumatosi  traumatica  ed  ambigua 
( § 707  ) , abbiamo  scritto  che  nel  travaglio  del  parto  , per  lesione 
della  membrana  interna  del  laringe  , alle  volte  sì  formano  tumori  av- 
rei nel  laringe  , nella  trachea  , o in  altra  parte.  Negli  Atti  dell1  Ac- 
end.  di  Bologna  è registrato  il  caso  di  rottura  della  membrana  interna 
dell’  asper’  arteria  , per  tosse.  I comentarii  medici  di  Londra  , ed  al- 
cuni sperimenti  medici  riferiscono  essere  per  lesione  consimile  in  due 
parturienti  avvenuto  enfisema  prima  nella  gola  , poi  nella  faccia  , nei 
capo  , e nella  parte  superiore  del  corpo  : e noi  abbiamo  visto  certi 
segni  di  tireofima  incipiente  dopo  il  parto  in  alcune  donne  3 le  quali 
prima  avevano  bella  forma  di  collo.  Abbiamo  pure  avvertito  di  essere 
consimili  effetti  della  tosse  e di  altro  sforzo  qualunque  avvenuti  per 
vomito  , per  rutti  mojto  tempo  repressi  , per  impetuosi  gridi  , riso  , 
per  suonare  strumenti  a fiato  , per  canto  specialmente  acuto  , vibrante 
($■§.  710.  712).  Presso  illustri  scrittori  italiano  , francese  , e tedesco 
abbiamo  notato  tre  esempii  di  broncocele  detto  ventoso  , di  ernia  9 da 
altro  detta  enfisematica  del  collo  , di  struma  piena  d*  aria  dal  terzo 
detta.  Intanto  confessiamo  che  noi  , benché  avessimo  gran  numero  di 
fireofìmi  veduto  yd  viaggiare  per  le  alpi  della  Svizzera  5 della  Savo- 
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in  , dei  Vailese  , del  Tiralo  , della  Carniola  , della  Carìntia  , della 
Stiria  ; pure  nessuno  visto  ne  abbiamo  che  sotto  al  tatto  a modo  di 
enfisema  depilasse  ; nè  abbiamo  noi  osservato  caso  in  cui  tal  tumoret 
aperto  ed  esclusane  1’  aria  5 si  fosse  quindi  avvizzito.  Per  novissime  ri- 
cerche anatomiche  non  si  sono  verificati  i già  supposti  canaletti  di  co- 
municazione della  trachea  alla  glandola  tiroidea.  E nessuno  potrà  so- 
stenere che  1 aria  per  ferita  o per  altro  modo  intrusa  nella  tela  cellu- 
lare di  uomo  ancor  vivente  5 vi  resti  lungo  tempo  senza  esservi  presto 
decomposta.  In  fatti  _,  nei  medesimi  da  noi  su  riferiti  esempii  di  lireo- 
fimi  provenuti  da  lesione  della  membrana  interna  del  laringe  , alcuni 
di  quelli  tumori  aerei  erano  fra  otto  giorni  , altri  fra  undeci  , com- 
pletamente scomparsi.  Laonde  ne  conchiudiamo  , che  il  tumore  guttu- 
rale qui  descritto  può  riputarsi  aereo  ossia  enfìsematico  sol  fra  quindi- 
ci giorni  circa  ; ma  che  tal  tumore  , se  continua  a durare  dopo  es- 
serne decomposta  o riassorbita  Paria  , dipende  da  altre  cagioni  assai 
più  comuni  , più  tosto  che  da  aria  penetrata  in  quella  tela  cellulare; 
o non  conosciamo  altra  diagnosi  quella  che  del  tireofima  celluloso , o 
del  glandolata, 

§•  &°4*  E diversa  però  la  condizione  del  caso,  in  cui  su  la 
la  s'innalza  un  tumore  , detto  broncocele , o meglio  trac heaeroc eie  , , 
per  prolasso  o quasi  erma  della  membrana  della  trachea  superiore 
tra  due  anelli  di  questa»  Tale  specie  di  tracheofìma  ernioso  deve 
avere  più  lenta  origine  e progresso  : e si  osserverà  che  1’  aria  atmo- 
sferica , la  quale  sempre  per  la  respirazione  vi  si  rinnova  , vi  produ- 
ce il  tumore  costante  , indolente  , liscio  ? elastico  , facilmente  scom- 
parisce sotto  la  pressione;  tolta  la  quale  subito  si  rialza,  e quando 
si  ritiene  la  inspirazione  cresce  di  volume.  Questo  ultimo  tumore  gut- 
turale è uno  dei  più  rari  ; ma  pure  è descritto  da  due  Chirurgi 
francesi)  e dall’  inglese  scrittore  di  un  sistema  di  Chirurgia.  Leggia- 
mo che  una  donzella  di  sedici  anni,  per  un’anno  intero  aveva  soffer- 
to un  tumore  molliccio  , grande  quanto  mediocre  mela  , indolente  , 
di  colore  della  cute  , e che  in  tutt’  i versi  ingrandivasi  allorché  el- 
la riteneva  la  inspirazione. 

8o5.  Quando  vi  è enorme  ma  semplice  ingrossamento  di  vi- 
sceri e parti  molìi  , i vasi  sanguigni  acquistano  aumento  insensibile 
dei  loro  diametro,  e corrispondente  al  volume  della  parte  morbosa- 
mente cresciuta:  e non  ci  meraviglieremo  se  lo  stesso  avviene  anche 
nella  glandola  tiroidea  ; nella  quale  quattro  arterie  talor  maggiori 
delle  cerebrali,  costituiscono  un  reticolo  vascolare  quasi  unico,  non 
dissimile  dal  rete  mirabili  degli  animali  ruminanti  : ma  non  perciò 
cagione  del  tereofima  dovremo  dichiarare  T aneurisma  o 'varicosità 
di  questi  vasi  , da  meritar  quindi  una  specifica  denominazione  ; ma 
più  tono  il  tireofima  riputeremo  cagione  delia  dilatazione  di  quelli 
vasi.  E grande  in  ambidue  i sessi  il  consenso  del  laringe  con  gli  or- 
gani genitali  : e siccome  per  Tuffetto  d’  imminente  mestruazione  ve- 
diamo , non  solo  le  mammelle  , ma  in  molte  donne  anche  la  gola , 
inturgidirsi  e gonfiarsi  così  pure  nella  soppressione  del  mestruo,  ed 
anche  dei  flusso  bianco  cronico  ed  abituale  ; in  molte  si  gonfia  sem- 
pre più  la  glandola  tiroidea  ; o pure  se  essa  è ulcerala  -,  si  è talora 
veduto  gemerne  periodicamente  sangue.  Anche  in  gravide  talvolta  si 
gonfia  la  gola  ; che  dopo  il  parto  si  sgonfia.  Leggiamo  che  in  un  uo- 
mo , il  quale  , oltre  alia  idropisia  della  membrana  vaginale  di  un 
testicolo  , sofii'iva  tumore  della  glandola  tiroidea  , siccome  talvolta 
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questa  si  sgonfiava,  cresceva  io  coi  rispondenza  il  tumoie  del  testico- 
lo ; e viceversa.*  e finalmente  cresciuto  questo,  il  tireofima  scompar- 
ve. Da  illustre  professore  di  Chirurgia  nella  nostra  comune  Accade- 
mia ci  è stalo  nel  1811  amichevolmente  riferito,  che  un  uomo  di 
Friburgo  in  Alsazia  soffriva  enorme  tireofima  , e nel  tempo  stesso 
anche  un  tumore  acquoso  intorno  ad  un  testicolo  ; il  quale  tumore 
sgonfiava  quando  il  tireofima  cresceva  ; vedevasi  costantemente  dimi- 
nuire il  tireofima  quando  quel  tumore  testicolare  cresceva.  Piu  oltre 
riferiremo  altro  fenomeno  quasi  consimile  , avendo  noi  veduto  mol- 
ti eunuchi  benché  continuamente  esercitati  nel  canto  acuto  e nel  tril- 
lo ; nessuno  però  tra  essi  veduto  abbiamo  gozzuto  , ad  esempio  di 
tanti  altri  fra  i Lombardi.  Noi  fra  tanto  non  dubitiamo  che  il  san- 
gue impedito  di  segregarsi  per  legge  di  natura  o di  abituazione  in 
altri  luoghi  , ed  anche  per  isforzi  continui  o frequenti  ritenuto  nel 
capo  e nel  collo  , possa  i copiosi  e non  troppo  resistenti  vasi  della 
tiroidea  prima  violentare  e distrarre  ? e quindi  per  continuo  afflusso 
e stimolo  j,  od  anche  per  comunque  tentata  strangolazione  , provoca- 
re una  segrezione  morbosa  nei  loculamenti  della  tela  cellulare  di  es- 
sa glandola.  Noi  questa  distensione  e lacerazione  di  vasi  riputiamo 
cagione  della  morbosa  escrezione  di  sangue,  per  lo  più  venoso  e ne- 
rognolo , talvolta  in  copia  notabile  , e secondo  la  istruttiva  osserva- 
zione d7  illustre  autore  , cresciuta  fino  a cinque  libbre,  in  tal  caso 
adunque  molto  sangue  ingorga  i vasi  laringei  , e lentamente  ciicoìa 
pei  rami  delP  arteria  tiroidea  , per  tutto  distratta  e compressa  dalla 
escresciuta  glandola  ; e questi  vasi  principalmente  i superiori  3 perchè 
meno  profondi  , cresciuti  in  diametro  , per  violenza  degli  umori  e 
precisamente  del  sangue  , provocata  da  cagioni  qualunque  sebbene  as- 
sai rare^  producono  morbose  vibrazioni*,  accrescono  le  segrezioni  il  vo- 
lume e 1’  accaloramene  nella  glandola  ; ma  non  costituiscono  perciò 
una  specie  di  tireofima  distinto  dal  glandoloso. 

§.  806.  Alcuni  tireofimi  sono  effetto  di  malattia  di  tutto  il  si- 
stema , più  tosto  che  di  vizio  locale;  ad  esempio  delle  glandoleres- 
te scrofolose  spesso  inerenti  sul  giugolo , e della  stessa  glandola  tiroi- 
dea gonfia  nel  cretinismo.  Anche  le  glandole  linfatiche  del  collo  non 
di  rado  si  gonfiano  su  la  cervice  , quali  sintomi  precursori  o conco- 
mitanti di  acori  , o di  tigna  di  capo  ; come  pure  tumori  gutturali 
provengono  dalPazione  di  tali  impetigini  su  i vasi  linfatici  vicini.  Vi 
sono  talora  scirri  'veri  delle  glandole  linfatiche  interposte  alia  glan- 
dola tiroidea  , diversi  dal  tumore  locale  proprio  della  glandola  stessa 
o della  vicina  tela  cellulare.  Ma  tali  complicazioni  per  lo  più  non 
difficilmente  si  deducono  dalla  cognizione  di  altra  coesistente  malattia 
generale  , od  anche  topica  ; eccettuato  lo  scirro  che  talvolta  consen- 
sualmente occupa  la  glandola  tiroidea» 

5*  807.  E raro,  ma  non^  come  da  alcuni  pretendesi , inudito, 
che  il  tireofima  d infiamma  , suppura  , e termina  come  le  alterazioni 
acute.  In  primo  luogo  , il  tumore  gozzoso  cellulare  suol  nascere 
più  celeramente  che  il  glandolare : e se  principalmente  da  caconi 
assai  violente  è stato  prodotto  , talvolta  il  suo  processo  sarà  più  la- 
pido e quasi  acuto.  Intanto  ^illustre  patologo  inglese  , e labilissimo 
chirurgo  milanese  han  veduto  la  glandola  tiroidea  medesima  suppa" 
rare  non  solo  , ma  sgorgarne  fin  la  marcia  nell7  asper7  arteria.  R* e" 
risce  un  nostro  amico  , insigne  scrittore  su  le  malattie  dei  vasi  lima- 
tici, che  rissando  due  donne,  una  delle  quali  aveva  un  enorme  goz- 
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20  * ^ altra  con  uno  spiede  passò  da  parte  a parte  ii  tumore  gozz-oso 
delia  nemica:  yi  segui  grave  infiammazione,  e quindi  abbondante  sup- 
purazione : per  mezzo  di  cui  ella  restò  da  quei  tireofìma  compiuta- 
mente guarita.  Nel  1793  ricevemmo  nell*  instituto  clinico  di  Pavia 
una  quadragenaria  , che  soffriva  cinanche  tonsillare  : ella  era  prima 
vessata  da  dispnea  ; e da  qualche  tempo  erale  suppurata  in  parte  la 
glandola  tiroidea  , com!  era  indicato  da  un’ampia  cicatrice  con  un  re- 
■>to  di  tumore  in  quella  stessa  glandola.  Noi  medesimi  fra  ii  sesto  e 
settimo  anno  di  nostra  età  sofferto  abbiamo  tireofìma  acuto  : per  quan- 
to ci  ricordiamo  j tal  tumore  nella  gola  rapidamente  nacque,  e creb- 
be moltissimo  ; e quindi  senza  cagione  nota  , cominciò'  ad  infiammar- 
ci e suppurare:  per  mancanza  di  esperti  chirurgi  nella  nostra  patria, 
lumaio  condotti  in  una  piccia] a vicina  città  ( pii  masei  z ) ad  un  chi- 
iuréiJ  militare  , uomo  imperito  e ciarlatano  ; ii  quale  gravemente  ci 
annunziò  essersi  rotto  il  nervo  nella  gola  in  qualche  violento  storci- 
mento del  collo  in  dietro;,  e pronosticandoci  inevitabil  morte  per  que- 
*,a  malattia,  non  propose  per  noi  ai  parenti  nessun  aiuto  deli’ arte  : 
nostra  madre  spaventata  , vedendo  il  tumore  fluttuante  , lucido  per 
la  tensione  , e la  cute  di  esso  sottile,  lividognola  , e tutta  irrigata  di 
varicose  turchinicce  ed  ampie  vene;  ardita  quanto  tenera  , giudcando 
esser  meglio  sperimentare  un  mezzo  dubbioso  che  nessuuo  in  tal  ma- 
laltia  dichiarata  mortale  , fece  chiamare  ua  barbiere  del  luogo  , da 
*-ur  fece  aprire  quell7  ascesso  di  natura  ignota  in  uno  spazio  interme- 
dio a quelle  turgide  vene:  appena  fattavi  la  incisione , marcia  abbon- 
mte  , tenace  , mista  di  umore  albuminoso  e di  sangue  uscì  dal  tu- 
more , che  quindi  restò  mollissimo  abbassato  ; e fattolo  coprire  con- 
1 nulamente  con  cataplasma  di  pane  e latte,  vi  si  maturò  il  restante 
«more,  il  quale  sotto  le  giornaliere  compressioni,  interamente  ne  uscì: 
dopo  alcune  settimane,  totalmente  abbassato  il  tumore,  per  un  sot- 
nl  forame  ne  scorse  ancor  poco  umore  sieroso  e terme,  che  fino  ah- 
hanno  decimo  sesto  , epoca  della  pubertà,  continuò  senza  interruzio- 


ne quanto  più  quanto  meno  a gemicarne  : allora  senz'ai  tra  cura  , la 
sottile  e quasi  fistolare  piaghelta  presto  si  asciuttò,  quindi  perfetta- 
mente si  chiuse  ; e non  lasciò  che  una  cicatrice  ineguale  nella  parte 
ulteriore  sinistra  del  laringe  , affatto  secca  , ma  pruriente  fino  alia 
ooatra  vecchiaia  , essendo  rimasta  quasi  totalmente  distrutta  e con-» 
carnata  la  glandola  tiroidea. 

Laonde  in  questo  tireofìma  acuto  ed  infiammatorio  si  dichiara- 
lo iuit5  i sintomi  di  flogosi  locale  , cioè  : tensione  , accaloramene,, 
ia  loia  manifesto  azrossiment© , morbosa  pulsazione  delle  arterie  prin- 
ri  pai  mente  delle  superiori  , e precise  delle  laringee  ; maggiore  ingor- 
g’ mento  e lividezza  delle  vene  già  varicose  ; talvolta  celere  tendenza- 

suppurazione  , notabile  difficoltà  di  respirare  e d’inghiottire,  of- 
hiscameuto  di  capo  rossezza  e turgescenza  della  faccia,,  talvolta  feb- 
*'e  notabile.  Ma  sebbene  sia  sì  grave  anche  iti  queste  specie  d’infiam- 
r-zione  il  riscaldamento  e la  vibrazione  delie  arterie  ; pure  non  sem- 
0 a ». eversi  riputare  affezione  aneurismatica  ; perchè  non  sono  le  ar- 
i,s'  ie  disposte  come  le  vene  alla  varicosi  là  ; nè  le  arterie  medesime  si 
Asciano  per  molto  tempo  distendere  dall7  impeto  una  volta  prodotto 
dal  sangue, 

Ò08.  Il  modo  di  azione  delle  cagioni  del  processo  morboso  di 
quesm  glandola  tiroidea  nell' uomo  ed  in  varii  animali  domestici  , e 
dei  medicamenti  in  tali  malattie  efficaci  o inefficaci  , rimana  sempre 
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fenolo  fino  a quanto  gli  anatomici  cuti  veri  anno  su  la  intima  strili- 
tura  nAla  glandola  medesima  , ed  i biologi  avranno  scoverto  i uso 
od  il  fine  di  quelborgano  nell’animale  economia.  Nella  malattia  scro* 
foiosa  tutto  il  sistema  linlatieo  è languido  e torpido;  ma  non  pem 
ciò  almeno  nel  massimo  numero  dei  casi  , ne  partecipa  la  tiroidea. 
Questa  si  gonfia  talvolta  , deforma  e brutta  il  corpo  , ed  assoggetta 
^infermo  all’apoplessia  , ed  alla  soffocazione:  intanto  il  sistema  Im- 
plico interrompe  l’affinità  reciproca  con  tal  glandola  , la  quale  resta 
isolatamente  abbandonata  al  proprio  male.  Talvolta  si  gonfiano  e si 
infermano  simultaneamente  le  glandole  linfatiche  e la  tiroidea  : que- 
sta risana  , restando  le  glandole  affini  esposte  sole  al  massimo  perico- 
lo Le  strume  (scrofole)  sogliono  manifestarsi  nella  prima  età  dell’uo- 
ir»*o  * e quando  spontaneamente  si  dissipano  , ciò  succede  verso  la  pu- 
bertà • ma  i tumori  gozzosi  non  tanto  nella  infanzia  , ma  più  tosto 
nella  fanciullezza  e nell’adolescenza  sogliono  dichiararsi. 

La  quasi  patria  vera  del  tireofima  principalmente  glandoloso , 
sono  le  alpi  ( sebbene  par  che  siavi  qualche  eccezione  ) ; ma  non  in 
corrispondenza  del  cretinismo  così  detto:  perchè  il  tireofima  osserva- 
si frequentissimo  tra  gli  abitanti  della  più  estesa  superficie  delle  terre 
montuose,  specialmente  interrotta  da  numerosi  laghi,  e da  acque  sta- 
gnanti ; il  cretinismo  talvolta  procede  senza  tumore  della  glandola 
tiroidea  ; e predomina  , non  nelle  sommità  dei  monti  primigenii  , ma 
nelle  alpi  quasi  medie  3 e nei  valloni  fra  essi  più  angusti  bassi  ed 
umidi,  e più  esposti  ai  raggi  del  sole  riflessi  ; e perciò  suol  essere 
p n limitato.  Intanto  sembra  potersi  la  sola  azione  dell  atmosfera  cal- 
da umida  , o secondo  la  opinione  di  recente  scrittore  sul  gozzo  , la 
elettricità  negativa  dell’atmosfera  , riputare  cagione  del  tireofima  ; 
come  ci  suggerisce  la  condizione  delle  regioni  soggette  a tali  qualità 
atmosferiche  ,e  la  rarità  dei  gozzuti  in  distanza  dalle  alpi.  Un  be- 
nemeritissimo scrittore  della  istoria  naturale  di  Russia,  ha  osservato 
in  quell’impero  vastissimo  i primi  gozzuti  nelle  adiacenze  del^  feume 
Oleica  nelle  rive  del  torrente  Motmos , le  cui  acque  sono  cariche  di 
particelle  di  marga  , e di  ferro.  Non  abbiamo  noi  visto  il  tireofima 
nè  pure  nella  immensa  pianura  sol  da  monti  di  second  ordine  sparsa- 
mente interrotta  , estesa  dalle  città  di  Vilna , Riga,  Dorpa , Var- 
ila, Pietroburgo , Nowgorod , Ttver,  Moshwa,  Tuia,  O rei,  Riew, 
Schytomir  sino  ai  confini  dell’Austria  : sebbene  si  riferisce  che  i C a- 
relii  intorno  al  lago  Ladoga  in  un  suolo  basso  e selvoso  , vanno  sog- 
getti a questa  malattia  ; che  curano  con  abbondanti  decotti  di  fuma- 
ria bulbosa . . . , r*  ii  «-.ni 

Ma  echeggiando  noi  il  poeta  » chi  ammirerà  il  gonfio  collo  nel- 
le sole  alpi?  » diciamo  che  questo  vizio  è pur  endemico  nei  Pirenei , 
„c„li  Appennini,  nel  D elfinato  , nella  Savoia  , nella  Svizzera,  nel 
Titolo,  nella  Corintia  , nella  Stiria , e fin  nella  Tartana  cinese, 
Ijell’  America  settentrionale, , A certe  ma  non  ancor  determinate  d>- 
nanze  dalle  alpi  , si  vanno  incontrando  da  tireofima  esenu  più  gli 
uomini , poi  le  donne  , ad  eccezione  forse  di  poche  le  quali  vi  sono 
disposte  per  isforzi  qualunque  e principalmente  del  parlo. 

Laonde  coloro  che  hanno  riguardato  la  sede  si  costante  di  la  i 
viz.i  gozzosi  nelle  alpi;  seguendo  il  parere  d ’ Ippocrale  il  quale  ave- 
va insegnato  essere  assai  nociva  in  bevanda  1 acqua  di  neve  e 1 ge_ 
lo  , perchè  facilissimamente  si  assorbe  ciò  eh’  è in  forma  tenuissi- 
ma » hanno  dichiaralo  principal  cagione  del  tireofima  1 uso  delie 
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acqua  di  neve  o di  gelo  , perchè  pii  ve  del  principio  carbonico.  Altri 
iiaa  risposto  esser  frequentissimo  questo  vizio  nell’  isola  di  Sumatra 
dove  non  si  beve  affatto  acqua  di  neve  ; essere  molti  gozzuti  in  Gi- 
nevra , dove  nè  pur  bevesi  acqua  di  neve  3 esservene  anche  moltissi- 
mi nelle  pianure  della  Svizzera.  Per  tutta  V Italia  bevesi  in  tempo 
di  està  e vino  ed  acqua  con  gelo  affuso  3 e pur  non  vi  sono  gozzuti, 
che  rarissimi  nei  contini  delle  Alpi  ^ e nell’  Insubria  , ed  anche  nel- 
Ja  Calabria,  -tali  argomenti  sono  avvalorati  dalia  osservazione  di  re- 
cente scrittore  dell  rimerie  a e dei  suoi  popoli  3 cioè  che  non  s*  in- 
contrano ti  reo  h mi  delle  contrade  orientali  dell* America  settentriona- 
le che  costituiscono  la  penisola  del  Labrador  7 sebbene  quasi  tutte  le 
acque  potabili  vi  siano  derivative  da  nevi  fu.se. 

Ecco  quanto  possiamo  pensare  intorno  alle  cagioni  dei  tireofimi 
senza  tutti  attribuirli  alle  acque  glaciali.  Ma  guidati  dallo  studio 
della  veliti  , ed  essendo  ancora  tal  quistione  indecisa  , qui  passerem- 
mo sotto  ontoso  silenzio  gli  argomenti  favorevoli  all’  antica  opinione 
intorno^  a tale  malattia  , che  tanto  predomina  nelle  parti  più,  eleva- 
te dell  Oi be  j e che  tanto  guasta  la  forma  e la  bellezza  del  genere 

E primamente  ,,  nessuna  cagione  di  malattia  qualunque  anche 
diversa  , produce  effètti  tanto  costanti  che  P azione  sua  non  possa  di- 
struggersi o molto  diminuirsi  sotto  circostanze  differenti , o sotto  un 
metodo  di  vivere  a quella  in  tutto  o in  parte  contrario.  E perciò  le 
bevande  di  acqua  glaciale  devono  differenti  effetti  produrre  negli  abi- 
tanti di  pianure  che  fanno»  uso  di  alimenti  assai  composti,  e che  sono 
esposti  a moltiplici  stimoli  di  cagioni  esterne  3 e diversamente  operaie 
su  gli  abitanti  fra  le  alpi  medie,  che  menano  vita  assai  più  sempli- 
ce , e si  cibano  di  vitto  meno  stimolante.  Così  predominando  le  ma- 
lattie popolari  che  opprimono  e distruggono  la  classe  dei  miseri  , gli 
altri  cittadini  facendo  uso  di  vitto  migliore  , ed  in  mezzo  a maggiori 
benché  . non  sempre  utili  commodi  della  vita  , ne  sono  lungamente 

i nini  uhi  y e sovente  la  cagione  di  una  malattia  diviene  antidoto  di 
altra. 

In 'Secondo  luogo , sappiamo  che  le  acque  gelate  restano  prive  del 
principio  detto  carbonico  ; quale  però  facilmente  riacquistano  subito 
che  si  digelanoj.  ma  dalle  pochissime  qualità  note  delle  cose  non  devesi 
precipitare  con  supeificial  giudizio  a negare  le  cose  non  ancor  note  5 
nò  le  tante  utili  o nocivi  condizioni  deli*  aria  , delle  acque  , e del 
eliini  attribuir  si  deve  a non  Spregevoli  principii  chimici  , più  tosto- 
che  alle  ragioni  di  lunga  spcrienza.  Con  due  acque  per  analisi  chimi- 
ca similissime  T preparando  col  medesimo  orzo  la  birra  3 ne  risulta 
con  un’acqua  la  birra  ottima,  con  altra  acqua  una  birra  tenuissima; 
fenomeni  affatto-  consimili  ci  offre  giornalmente  l’arte  del  cuoco  3 non 
che  la  efficacia  ed  attività  delle  acque  minerali  , che  si  sperimenta  o 
assai  diversa  Ira  quelle  che  contengono-  gli  stessi  noti  principii  chimi- 
ci , o assai  grande  fra  quelli  che  ne  contengono  scarsissimi  ; e pereiò 
per  accurato  esame  dei  loro  effetti  medicinali  in  moltissimi  individui 
più  sicuramente  si  riconosce,  elle  per  analisi  chimica-.  Nell’isola  di 
Sumatra  è vero  che  non  si  bevono  acque  di  neve  , e pure  vi  s’incon- 
trano moltissimi  gozzuti  y ma  da  ciò  , s’  è molto  , saremmo  avvertiti 
almeno  a non  attribuirne  la  cagione  alle  sole  bevande  di  gelo:  e non 
possono  le  scaturigini  di  quell’isola  derivare  da  sotterranei  profondi 
e vasti  bacini  di  quella  terra  > ma  continuamente  pieni  di  acque  o 
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di  nevi  liquefatte  , od  altrimenti  alterate  ; o finalmente  guaste  da 
particelle  eterogenee,  ed  alla  gola  nocive?  Non  si  può  dubitare  che 
jn  Ginevra  si  bevono  acque  di  nevi;  onde  non  si  può  negare  che 
queste  possono  e debbono  provvenire  dalle  alpi  da  tal  citta  non  mollo 
distanti.  Che  fra  gli  abitanti  della  penisola  di  Labrador , benché  be- 
vano essi  quasi  tutte  le  acque  di  nevi , non  s'  incontrino  gozzuti;  ciò, 
se  è fedele  la  relazione  di  pochi  istruiti  europei  viaggiatori  per  quel- 
le contrade  , pioverebbe  non  poco  la  salubrità  delie  acque  1 neve  : 
ni  a non  conosciamo  da  qual  principio  sì  rara  eccezione  dipenda.  Non 
intendiamo  fare  logico  abuso  delle  cagioni  occulte  nella  spiegazione 
delle  cose  fisiche  : ma  non  osiamo  pensare  che  da  pochissimi  trammen- 
ti  noti  della  Scienza  naturale,  si  possa  spiegare  tutt’  i fenomeni  dei 
corpi  ; o che  si  possa  prudentemente  dichiarare  essere  x universo  go- 
vernalo con  quei  soli  pochissimi  principii  da  noi  conosciuti,  thè  il 
diaccio  infuso  in  vini  o in  acque  a mensa  dei  ricchi  non  produca  ti- 
redima  , ciò  non  altro  dimostra  che  piccola  quantità  di  acqua  gela- 
ta può  senza  nocumento  beversi  ; o che  si  può  elidere  gli  eltetti  di 
questa  con  altre  bevande  e cibi  nel  medesimo  pasto  inghiottiti.  Un 
considera  la  vita  degli  uomini  selvaggi  dell  * America  settentrionale 
sol  occupati  nella  caccia  di  fiere  per  vasti  deserti,  e che  cibansi  del- 
le sole  carni  di  esse  , o di  pesci  ; facilmente  riconoscerà  essere  questo 
metodo  di  vivere  assai  diverso  da  quello  degli  abitanti  delle  a pi  in 
Europa  ; e quindi  una  cagione  consimile  produrre  effetti  ben  diver- 
si in  popoli  cotanti  fra  lor  opposti  dì  condotta  , e di  sito.  e e i os- 
sei vazioni  di  uomo  già  illustre , che  faceva  il  viaggio  di  Russia  per 
supremo  comando  , c7  instruisce  che  nella  parte  superiore  del  lume 
sibirico , detto  Lena  y sono  comuni  i tireofìini  ; 1 quali  poi  si  .dile- 
guano quando  si  beve  l’acqua  del  fiume  Rutschei.  In  altro  viaggio 
fatto  intorno  al  mondo  sotto  il  comando  di  famosissimo  capitano  in- 
glese , quando  i marinari  nella  nuova  Zelanda  , per  mancanza  di 
acqua  potabile  nel  vascello,  bevvero  per  qualche  tempo  acqua  man- 
na diacciata  , benché  dolcissima,  come  riferisce  un  dotto  t tedesco  com- 
pagno in  quel  viaggio  , loro  si  gonfiarono  a tutti  le  glandole  del  col- 
io ; ma  quando  liberi  dai  gelo,  che  per  molte  settimane  circondava 
il  vascello  , bevvero  acque  non  alterate  dal  freddo  come  prima,  re- 
starono tutti  celeramente  esenti  da  quelli  tumori  intorno  a co  o. 

Avendo  gli  scrittori  confuso  il  tirecfìma  con  le  cosi  dette  scrofo- 
le , noi  non  siamo  sicuri  se  hanno  inteso  lag  onaie  e uno  o e e 
altre  : ma  da  non  poche  loro  osservazioni  rilevasi  , essere  sospetti  su 
le  alandole  linfatiche  gli  effetti  delle  acque  di  pozzo  bevute.  Cosi  m 
Reims  , città  di  Francia  , vi  era  bisogno  di  un  ospedale  per  la  ma, 
lattia  glandolare  quivi  endemica,  ma  in  quella  metropoli  essendosi 
poi  alle  acque  di  pozzo  sostituite  le  acque  di  un  ramo  del  fiume  ver- 
te fatto  passare  per  la  città  , per  uso  di  bevanda  ; cesso  con  questo 
sol  mezzo  la  metà  di  quel  morbo  endemico.  Gli  abitanti  nei  monti 
sudezii  nella  Slesia  soffrivano  lo  stesso  vizio  glandolare  ; il  quale  di- 
minuì quando  eglino  pih  non  fecero  uso  delle  acque  del  vicino  fonte 
schmidberg  nel  villaggio  Stenseifen.  T) ove  si  e cieduto  eie  e acque 
delle  miniere  di  metalli  avessero  prodotto  quella  malattia  5 dopo  es- 
sersi a queste  sostituite  altre  acque,  tal  malattia  in  varie  paiti  e 
scomparsa.  E da  ammirarsi  che  nel  Caucaso  è raro  il  tireojima  , m 
ragione  della  rarità  dei  pozzi  : ma  dove  quivi  gli  abitanti  bevono 
tali  acque,  è quella  malattia  pur  frequente  a manifestarsi;  come  11- 
leviamo  da  recentemente  edita  relazione  di  uno  scrittore  Russo. 
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buisconoT0piSrli1ei?,ri  f**  <W’f  ^ (,’>0Z2'>  **  »>«»,  si  ami- 
di selenite  Po  di  il,  Vl  Pred0m,n;,n0  ,]i  a'gilla,  o di  marga  , o 
comunissime  in  ?,  C®  5 DOr\  SI  PnonrSare  P^ò  che  tali  acque  sono 
frequenza  di  tire  "fimi*  "FU  ne  ’ 6 S'-  bpv0l|'0  da  tutti  > almeno  senza 
Gottinga  , di  Èden °SSerVaS’  P<!r  ^ di  Carl°tad  > d' 

liebre1,*  cheTl6  vidi' ^e°Sma  in  generale  è piti  comune  al  sesso  rati- 

endemica  nel  cornili' o’di  fle  7 7 !0ri,l?re  “ <ìu<!5la  malattia 
del  ti  reo  fi  mn  i t-  > Derby  (ma  p^r  cagione  diversa  da  quella 

non  vi  ha  „ 're°flma  del  e ir  di  tutto  nelle ’alpib 

v. Jo  aft^,oT,  Vr  alC‘,n  gOZ?'"'0;  SÌCCOme  « «ireofima  costituisce  un 
ta  o senile  °C1  L’-  SICeome  1uesl°  non  suol  comparire  nell’età  adul- 

tcome  nh  r“ilP,atl0S,O„Vr'S°  M seUimo  ed  •>  duodecimo  anno; 

S v ne^ZZ^r  ,U0S't1Ì  ridi  ’ b0SC0SÌ  ’ «*e  ‘al°'* 

secchi  cic„  aie  1 '"fermo  ad  abitare  in  luoghi  elevati,  e 

dotto  da  •que  ,°  VIZI?  n °gni  con,rafta  può  facilmente  esser  pro- 

fendono I,  £r  ° Che  !ndebolisc°no  >1  tono  della  trachea  , o nìof- 
ne  del  resnirn^'n  memblana  > come,  un0  sforzo  violento  con  ritcnzio- 
concussioni  cYrfr*  -eS'-  i^rh.  dìtìlclJl  » ° ln  impetuose  vibrazioni  , 
canto  aeno  T T del  .11ar,D6e  ; della  trachea',  nella  tosse,  nel 
ni  e eli  esternaci' fMf,are?  rK  ere. 5 vomitare;  siccome  i rimedii  imer- 
per  azione  em'i  t ri??COfì0  Lltìb  ne^  tireofìma  , sembra  che  giovano 

locate  di  questi  organiU  ? ^ altrimenti  : Perc'0  la  debolezza 
dinamia  J g ? ’ sPess0  c0nSenita  , o pur  ereditaria,  come  a* 

ta  e a cl ìe,.  P5mc,Pa Imente  promuove  segrezione  di  moltissima  pimi-. 

!.  ',1’S.tK*”-* .i™»  i-,  ~ «.*«,,  «..fi 

Ma  uomini  ilTu . ir  d ' reoflml  ».  specialmente  degli  sporadici. 

mento  dèi  a In  \ Ca§Ìone  dei  ti. enfimi  I’  infredda- 

mente  le  donne  rn™3  .CUStoc*.1,a  c°n  cravatte  , come  vanno  comune- 
gali  di  andare  - sin”6  •'  enp"  /anc  “Ut  son  ora  insensatamente  obbli- 
tre  ragioni  confessiamo  , a questa  cagione,  benché  per  al- 

chè  sotto  il  t,H  nnrd  °C,VV  "°"P0,er  noi  attribuire  i tireofimi:  per- 

t rionaf i °i  teneri  la ncirili  " de!,a  edi  «'tre  contrade  set'ten- 

dare  a rnlln  taneiolli , e principalmente  le  donzelle,  sogliono  an- 

dola  tiroidea."1'  °*  eSSem  che  rari  casi  di  gonfiezza  della  glan- 

le  d cl  t ben  fi  nlT  ed  altr”'  °P',nione  intorno  alla  occasione  principa- 

ta , sé  HSrZ,  e±77  °Hr°\  Piò  confermi 

infelici  delle  alni  \ i abitanh  e la  massima  parte  i più 

spiro  "per  quelle'  '„,“l  d "*  ^"7*  co”  Stento  «»  affano  di  re- 
so giornalmente  ’a  tante°VaVtezzeS"l  d'’lla  fancll,llezza  po'tare  in  dos- 
tal  esercizio  violenti  e veallah  .i  “r  "ecessane  » dcbbo"0  ‘'al'e  ’« 
mente  diretti  contro  ai  la,  inge  ed'-llh  ™a?hA  II  Tl°  F""^'* 

am,  co  ci  suggeriva  esser  d,  ,f|  vizio  nifi  che  ah,-  '"a  P 
tare  pesi  sai  capo • ma  nor  ™ Jir'  ?!  p altle?  cagione  il  por- 

le  comunemente  portar  fardelli  d'ftcolta  1 ammettiamo , perchè  suo- 
nane  , dove  intanto  i gozzu.j  ' caP°  'a  P,flbe  delle  provmcie  re- 
signe  scrittore,  pe,-  vieb  Diil  „S°n°  'aU-  C^S1  Pme  se  11  medesimo  in- 
consuetudine cagione  dei  ìre.fi ""P™™"6  d'  essere  'inest a medesima 
famiglie  regali6  come  le  I'*’  assPnsce  non  estendersi  questi  alle 

perchè  abbiam  èsserle  llctTnT  h ? S’T  J"*0'*  d°  dissidenti: 
glie  e sin  tri  mn|,„  , , ben  S0ZZUU  fla  ncche  e nobili  fami- 

s ’ Prol‘  dl  reg'a  stirpe:  otide  tanto  meno  dichia- 


riamo  cagiono  unica  del  t rreofima  endemico  le  stenlate  fatiche  negli 
abitanti  delle  «alpi;  perchè  talvolta  si  è osservato  che  con  le  bevan- 
de di,  acqua  distillala  , sostituita  alti  acqua  diacciata  si  è impedito 
od  almeno  diminuito  questo  male  già  manifestato. 

L5  insigne  biologo  di  Elvezia  già  aveva  sospettato,  che  negli  sfor- 
zi violenti  potesse  per  certi  orifìzii  aria  penetrare  nella  glandola  ti- 
roidea. Si  è detto  da  alcuni^  essersi  con  felici  iniezioni  finalmente  di- 
mostrati i canali  che  da  quella  glandola  trasportano  muco  nell5  a - 
sper’arteria . Ma  nè  pure  illustri  anatomici  odierni  lian  confirmato  la 
esistenza  di  tali  condotti  , nè  tal  funzione  della  tiroidea  ; e se  anche 
l5  avessero  ratificato,  l’aria  intrusa  per  quelli  canali  non  produreb- 
be  altro  genere  di  tumore  che  V enfisema  della  gola.  Però  la  soia 
lesione  qualunque  della  membrana  interna  della  trachea  basterebbe  a 
produrre  questo  effetto  morboso  ($-707).  Intanto  non  trovasi  affatto  aria 
nel  tireofìma  comune  ; e se  ancor  poca  ve  ne  fosse  racchiusa  ^ come 
abbiamo  avvertito  più  sopra  , sarebbe  senz*  altro  decomposta  in  pochi 
giorni  ; e tutto  il  suo  effetto  consisterebbe  in  una  violenta  estensione 
di  questa  parte  , e nell5  atonia  che  in  questi  luoghi  ne  proverrebbe, 

E siccome  nè  pure  s5  incontrano  i tireofìmi  che  rari  e sporadici 
nelle  contrade  di  pianure  , quando  vi  mancano  occasioni  di  violente 
azioni  contro  la  trachea  ‘ perciò  conchiudiamo  che  ì5  ascendere  stenta- 
to per  le  alpi  ed  il  sopportar  pesi  per  quelle  è cagione  non  leggiera 
della  origine  del  gozzo  ; ma  che  la  origine  del  gozzo  endemico  dipen- 
de ancora  dall5  use  interno  di  acque  di  neve  , o di  pozzo,  o con  ato- 
mi di  minerali  disciokivi  ; e che  suole  ancor  derivare  dalla  natura 
arcana  dei  climi  , e dei  suoli  ; come  il  tumore  dei  piedi  nella  elefan- 
tiasi , o come  altri  mali  endemici.  Cosi  raccontasi  che  il  tireofìma  in- 
vade pure  adulti  che  emigrano  nei  luoghi  dell5  America  settentrio- 
nale , nei  quali  quella  malattia  è endemica.  Pel  contrario,  in  altri 
uomini  si  è veduto  il  tireofìma  scomparire  con  altre  malattie , pei  so- 
lo cambiamento  di  luogo  , e di  aria  : e non  è guari  abbiamo  con  sor- 
presa veduto  un  uomo  insigne  , il  quale  per  varii  anni  presso  le  al- 
pi avendo  praticato  inutilmente  delle  cure  contro  il  suo  tireofìma  ; 
dentro  sol  tre  mesi  , essendo  andato  a trattenersi  in  Parigi  , quivi 
è rimasto  perfettamente  sanato  , senza  nessuna  medicazione.  Non  abbia- 
mo noi  potuto  ancor  verificare  la  osservazione  di  celebre  medico  pari- 
gino , che  donne  abbiano  sofferto  tireofìma  in  conseguenza  di  sospen- 
sione di  mestrui  , o di  flussi  bianchi  abituali  (i3). 

809.  Moltissimi  gozzuti  vivono  nel  resto  del  corpo  fino  alla 
decrepitezza  sani  ; e non  altro  incommodo  soffrono  che  la  voce  in- 
grata , ed  affanno  di  respiro  nell5  esercizio  alquanto  sforzalo  del  cor- 
po. Vi  sono  , come  abbiamo  scritto,  tireofìmi  ancor  recenti  ^ che  si 
risolvono  quasi  spontaneamente  , o con  sol  lasciarsi  il  clima  , dove 
erano  spuntati.  Fin  per  grave  spavento  , o per  altra  violenta  malat- 
tia si  è veduto  , benché  raramente  , dissipato  tal  fima  glandoloso. 
Ma  pure  abbiamo  a sufficienza  indicato  , rimanere  taluni  soffocati  <! 
strangolati  per  somma  compressione  del  canal  della  gola  od  anchedeb 
P esofago  , e morirne  finanche  di  fame:  od  altri  in  vertigini  , in  ma» 
lattie  soporose  , in  fatali  apoplessie  caduti  , per  indi  impedito  ritorno 
de^  sangue  e della  linfa  dal  capo  ; e questi  ultimi  accidenti  sono  più 
facili  , se  i vasi  iugulari  di  ambi  i lati  ne  sono  compressi.  Se  al  ti* 
reofìma  sopravviene  la  cinanche  specialmente  laringea  t o la  trachei- 
tide , per  cagioni  comuni  \ quei  mali  per  se  stessi  atroci,  riescono  più 
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facilmetitò  Sbollali.  Nò  pare  il  catarro  semplice  ma  assai  violento  , 
di  queste  parti  , e senza  pericolo.  Abbiamo  pure  avvertito  che  il  ti- 
reofima di  raro  ma  pure  talvolta  s’ infiamma  , e suppura.  (§.  8o4). 
Quindi  si  aumenta  la  compressione  della  trachea  , e dei  vasi  trachea- 
li , la  dispnea  1’  affezione  soporosa  del  capo  ; e se  non  si  prepara  ai 
materiale  purulento  una  esterna  apertura  (eh’  è per  altro  difficile  , e 
pericolosa  di  emorragia)  oltre  ai  succennati  sintomi  , è da  temersene 
corrosione  finanche  del  laringe  e della  trachea,  e travaso  di  quel  ma- 
teriale in  questa.  Benché  in  molti  assai  duro  sia  stato  il  lireofima  ; 
pure  non  vi  abbiamo  visto  sopravvenire  cancro  : intanto  prontamente 
mortali  abbiamo  descritto  essere  gli  scirri  della  glandola  tiroidea,  e del- 
la tracheale  (Yed.  nelle  nostre  Cliniche  inter  peti*  azioni  Parte  I.  os- 
scrvaz.  XLIV).  Si  è veduto  periodicamente  crescere  talvolta  , più  dìi 
tutto  in  està  , diminuire  in  inverno  , il  tireofima  che  in  certo  modo» 
per  consenso  partecipa  dell’ evacuazioni  periodiche  di  sangue  , o del-' 
le  mestrue,  o dell’ emorroidali.  Dal  gozzo  vero , e sporadico  (§.  797) 
facilmente  sogliono  guarire  i più  giovani  , ma  sotto  le  condizioni  che 
ìn  seguito  esporremo  : V endemico  ò difficilissimo  a curare,  ed  è fa- 
cilmente recidivo.  Se  il  tireofima  è molto  cresciuto  , od  occupato  ab- 
bia la  massima  parte  della  gola  , o sia  divenuto  duro  come  cartilagi- 
ne , od  osso  ; sarebbe  inutile  ogni  premura  di  dissiparlo.  Un  illustre 
Chirurgo  francese  ha  osservalo  essere  di  cura  difficilissima  il  tumore 
quasi  solitario  e centrale  della  glandola  tiroidea. 

§.  810.  I rimedii  che  in  una  specie  di  tireofima  riescono  effica- 
cissimi , debbono  riuscire  in  altra  inutili  , se  non  distinguesi  accura- 
tamente il  tireofima  spurio  (§.  799.)  dal  vero  f§§.  800.  801)  , e se 
non  si  evita  con  premura  la  consuetudine  di  curare  alla  rinfusa  con 
uno  stesso  metodo  qualunque  tumore  esterno  della  gola.  E nel  primo 
caso,  quando  la  glandola  tiroidea  è nei  fanciulli  sol  un  poco  più  gros- 
sa del  naturale,  ma  non  morbosa,  non  vi  si  ricerca  nè  è prudenza  l’ap- 
plicarvi  mezzo  alcuno  curativo.  Nel  secondo  caso  di  ben  raro  trocheo - 
cele  .,  ossia  nel  prolasso  ernioso  della  membrana  interna  dell’ asper’ar- 
teria  fra  gli  anelletti  di  questa  , o forse  nel  conseguente  enjisenia  , 
per  lesione  della  stessa  membrana  , sono  indicati  i mezzi  chirurgici 
più  tosto,  che  gli  altri  rimedii  lodati  pei  gozzuti  : e propriamente  nel 
tracheocele  è indicata  una  compressione  leggiera  e continua  per  mez- 
zo di  una  lamina  di  piombo  , o di  tela  ripiegata,  trasversalmente  ap- 
plicatavi sopra  , e ritenuta  con  empiastro  attaccaticcio  : nell’  enfisema 
tracheale  convengono  i rimedii  lodati  per  gli  enfisemi  comuni  , ben- 
ché col  tempo  sembrasse  di  essere  quel  male  spontaneamente  svanito 
(§.  73o).  Se  forse  nella  irruenza  dei  mestrui  , o nella  ostruzione  di 
essi  , i vasi  tiroidei  periodicamente  gonfiando  e inturgidendo  , sembri 
che  possono  dare  occasione  a futuri  tireofimi  ; allora  basta  trattare 
convenientemente  il  processo  mestruale  ; e lavare  spesso  la  gola  con 
acqua  fredda  , o con  acqua  vegeto-minerale. 

AI  tireofima  rapportiamo  il  velo  celluloso  , e glandoloso  della 
parte  anteriore  del  collo  , già  descritto  (§§.  800.  801).  E primamen- 
te , ad  impedire  questa  malattia  , principalmente  dov’  è endemica  , o 
nelle  famiglie  nelle  quali  ve  n’ è la  disposizione  quasi  congenita,  deb- 
bono praticare  la  massima  e sollecita  cura  coloro  almeno  che  più  agia- 
ti possono  aver  tutt’  i mezzi  di  dissiparla  , o d’ impedirne  lo  sviluppo. 
Quindi  , dall  età  in  cui  questo  vizio  è più  frequente  a manifestarsi. 


fino  ad  età  matura  , nei  fanciulli  predisposti  bisogna  usare  frequenti 
frizioni  su  la  parte  anteriore  del  collo  ; e devesi  su  la  glandola  tiroi- 
dea applicare  , non  molto  stretto  , un  collare  a fascetta  di  seta  , lar- 
go circa  tre  diti  , nella  parte  interna  ed  anteriore  corrispondente 
alla  glandola  raddoppiato  con  un  pezzo  di  panno  di  lana  , giornal- 
mente imbevuto  di  fumi  aromatici  , o pieno  di  erbe  aromatiche  sec- 
che e polverizzate  ; e cosi  impedir  benanche  ogni  raffreddamento  del 
collo  e principalmente  della  glandola.  E debbono  eglino  pur  evitare 
le  violente  inclinazioni  del  capo  in  dietro  , il  riso  sfrenato  , il  canto 
smodato  , gli  schiamazzi  , il  suono  di  strumenti  da  fiato  , ed  ogni 
altro  sforzo.  E tali  precauzioni  sono  alle  donzelle , più  che  ai  fan- 
ciulli , necessarie.  Le  donne  più  giovani  e le  gravide  prossime  a par- 
torire sono  principalmente  da  spessissimo  ammonirsi  a contenersi  on- 
de non  diano  forti  gridi  , nè  volgano  in  dietro  violentemente  il  ca- 
po. Nelle  provincie,  nelle  quali  serve  per  bevanda  F acqua  di  gelo  o 
di  neve  } o in  altre  dove  si  beve  acqua  di  pozzi  , o impregnate 
di  particelle  minerali , coloro  che  sono  meri  poveri  devono  bere  ac- 
qua distillata,  o acqua  prima  cotta.  Abbiamo  più  sopra  scritto  che  tal- 
volta in  questo  vizio  topico  , più  che  ogni  altro  mezzo  ha  giovato  il 
cambiamento  di  acqua , di  clima  , e di  suolo.  Abbiamo  pochissimo  da 
sperare  su  i mezzi  profilattici  proposti  per  isvellere  il  lireofìma  ed  il 
cretinismo  endemico  fra  gli  abitanti  delle  alpi  ; parte  perchè  quelli  so- 
no assai  maggiori  delle  facoltà  dei  maggior  numero  di  essi  molto  po- 
veri ; parte  perchè  sembrano  anche  superiori  ai  dispendio  che  soffrir 
ne  può  la  cura  pubblica  dei  magistrati. 

Negli  altri  vizii  topici , curabili  con  mezzi  dell’arte,  non  sogliono 
giovare  alquanto  che  i rimedii  locali ; i quali  poi,  eccettuato  il  mas- 
simo benefìzio  dell’  atmosfera  , noi  abbiamo  veduto  essere  pochissimo 
utili  a dissipare  il  tireofima;  ed  al  contrario  compirne  la  guarigione  £ 
rimedi  interni  sollecitamente  praticati.  Gran  numero  sì  vanta  per  al- 
tro di  mezzi  topici  ; senza  eccettuarne  fin  il  contatto  della  pelle  di 
appiccato , nè  di  cadavere  freddo , nè  di  rospo , nè  delle  mani  di  an- 
tichi re  (come  principalmente  dei  re  d’Inghilterra  , come  da  Ocloardo 
confessore  fino  a Carlo  I;  e poi  dei  re  dì  Francia  fino  ad  Errico  IV)» 
L’  assertiva  di  antico  celebre  uomo  cc  che  su  le  scrofole  così  dette , 
più  tosto  che  su  le  strame  dette  da  scrittori  , si  faceva  applicare  le 
mani  dei  re  » non  è ben  fondata  : e Io  deduciamo  dalla  denomina- 
zione inglese  del  tireofima  (thè  King' s enl);  e lo  supponiamo  da  che 
ci  sembra  che  questo  genere  di  vizio  locale  più  , che  il  generale  , 
soggiace  alia  influenza  dei  nervi  eccitali  dall’  energico  impeto  della 
immaginazione  , e dalla  indubitata  efficacia  dei  rimedii  superstiziosi  su 
quella  locale  malattia.  Non  come  questi  accreditati  dalla  superstizione 
volgare  , ma  dalla  conoscenza  della  efficacia  reale  che*  sogliono  ma- 
nifestare in  altre  malattie  esterne , sono  stati  proposti  F aceto  ammo- 
niacale , 1 olio  canforato  , il  succo  espresso  della  digitale  purpurea  , 
il  fiele  di  toro  con  olio  e sale  , I’  unguento  di  mercurio  , F acqua  di 
mare  , la  elettricità  , la  soluzione  di  zuccaro  di  saturno , ed  altri  me- 
dicamenti .♦  quali  , per  osservazione  altrui , non  nostra , devesi  credere 
di  essere  riusciti  alquanto  giovevoli  : e producono  appena  la  centesima 
parte  degli  effetti  , che  in  questa  malattia  sono  manifestamente  pro- 
dotti da  rimedii  interni. 
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L’arroganza  dei  medici  è non  poco  confusa  quando  si  voglia  spie- 
gare i’  azione  con  che  nel  lireofìma  opera  internamente  data  la  spu~ 
gna  marina  calcinata , di  anticamente  nota  e somma  efficacia  (benché 
da  insigni  medici  francesi  con  recenti  scritti  contraddetta)  e tanto  su- 
periore a quella  dei  rimedii  esterni.  Quasi  altrettale  facoltà  manifesta 
il  carbone  di  pila  marina,  la  calce  del  polipaio  di  spugne;  cui  altri 
aggiungono  quella  dell’  osso  di  seppia  , e dei  gusci  di  uovi.  Taluni i 
ora  presumono  che  (t  consimili  anzi  migliori  effetti  produce  1’ alcali! 
caustico  semplice , mescolato  a carbone  vegetabfie  , e che  quel  sale 
alcalino  mescolato  ad  olio  pingue  rendendosi  più  mite,  diminuisce  la  ten- 
sione delle  fibre,  più  facilmente  combinasi  cogli  umori  del  corpo,  e col 
muco  tenace  tendente  all’  acescenza  ; quindi  corregge  la  torpidezza  e 
la  ostruzione  del  sistema  linfatico  , glandolare  , ma  nel  tempo  stesso 
accresce  il  rilassamento  e l’atonia  dei  muscoli  )). 

Ma  chi  ha  occhi  lincei  da  potere  senza  lente  ipotetica  giugnere  a 
scovrire  il  modo  di  azione  di  tali  rimedii  , agli  occhi  umani  impene- 
trabile ? Chi  ha  mai  provato  esservi  umori  degenerati  nel  tireofima^ 
muco  acescente  nella  glandola  tiroidea  ? Con  carbone  di  sola  spugna 
marina,  che  non  ha  di  altre  sostanze  bisogno,  dato  fino  a venti  gra- 
nelli due  o tre  volte  per  giorno  , si  dissipa  spesso  interamente  il  tu- 
more iugulare  , come  spazzato  .*  e chi  avrà  qualche  ragione  di  pre- 
tendere che  umori  tenaci  , nella  massa  del  sangue  supposti,  siano  di- 
sciolti  , e per  non  altra  azione  si  guariscano  i gozzuti,  che  per  la  fa- 
coltà aniacida  di  quel  poco  di  sale  alcalino  , giornalmente  sommini- 
strato , insieme  con  acidi  ed  alimenti  diversi  ? (poiché  non  abbiamo 
avuto  mai  bisogno  di  cambiare  sotto  1’  uso  di  tal  rimedio  la  dieta  so- 
lita). Alcuni  presumono  che  il  carbone  di  spugna  opera  meccanica- 
mente  su  le  fauci  medesime  , e su  i canali  da  lor  supposti  comuni- 
canti dalle  fauci  alla  glandola  tiroidea  : ma  come  sopra  abbiamo  av- 
vertito , non  sono  stati  tali  canali  finora  dimostrati;  e gli  stessi  effetti 
Bon  prodotti  , non  dalla  sola  polvere  che  si  fa  ritenere  in  bocca  , ma 
bensì  dalla  liscivia  di  quel  cenere  : e per  ottenere  felice  cura  non  vi 
è qui  d’  uopo  di  pastiglie  , in  cui  sia  ridotto  tal  rimedio  , da  lenta- 
mente liquefarsi  nelle  fauci;  lo  che  stimasi  mollo  importante.  L’  attri- 
buire al  carbone  di  spugne  uno  stimolo  specifico  per  la  glandola  ti- 
roidea , il  quale  ne  sopprima  la  segrezione  morbosa  , è opinione  ipo- 
tetica ; però  men  obliata  , e meno  irragionevole.  Dopo  la  cura  non 
abbiamo  somministrato  diuretici  , nè  purgativi  , onde  promuovere  per 
diversi  organi  escretorii  la  evacuazione  di  morboso  materiale  flemma- 
tico , supposto  dopo  la  guarigione  del  tireofìma  , assorbito  nella  massa 
degli  umori.  Ma  siamo  convinti  che  1’  azione  del  rimedio  è manife- 
stamente stimolante;  perchè  una  costituzione  troppo  dilicata  di  petto, 
cd^una  eccessiva  sensibilità  di  stomaco,  non  lo  tollera,  se  non  quando 
se  n,e  somministra  pochissimo  , e perchè  sotto  1’  uso  di  tal  rimedio  , 
secondo  altrui  e nostre  osservazioni  . talvolta  è comparso  sputo  di 
pochissimo  sangue  , e depravazione  dell’  appetito.  Quel  rimedio  però 
dcv’  essere  somministrato  per  lungo  tempo  , e per  settimane  ancora  , 
fin  dopo  dissipato  il  tumore  gutturale.  Abbiamo^piu  volle  sperimentalo 
essere  nello  stesso  indivìduo  ricomparso  il  tireòfima  ; che  resta  final- 
mente dissipato  con  1’  uso  ripetuto  di  tal  rimedio.  La  forinola  con  cui 
si  somministra  esso  rimedio  , tenuta  fra  i segreti  da  antico  medico  di 
Aquisgrana  9 da  noi  praticala  in  preferenza  5 c che  e sembrala  più 


di  altre  efficace  , come  1’  abbiamo  da  molti  anni  pubblicata  , è la  se*9 
guente:  Prend.  di  spugne  marine  in  pezzetti,  e di  polipai  di  spugne, 
ana  once  quattro,  di  pila  marina  un’oncia:  si  mettano  in  un  crogiuo- 
lo , vi  si  brucino  e si  riducono  in  cenere.  Un*  oncia  di  questa  cenerò 
si  faccia  bollire  in  due  libbre  di  acqua  di  fontana,  a rimanerne  una  z 
filtrata  questa,  vi  si  aggiunga  un’oncia  di  sciroppo  di  cannella.*  L’in- 
fermo ne  beva  mezz’  oncia  tre  volte  per  giorno. 

Ma  bisogna  ricorrere  all’  opera  chirurgica  , benché  non  poco  cir- 
coscritta dalla  condizione  del  luogo  , in  tutf  i seguenti  casi  , cioè  Z 
quando  sembra  che  per  qualsia  cagione  nel  tireofìma  cresce  la  tensione, 
il  calore,  1’  arrossimento  , la  lucidezza,  la  pulsazione  ; o quando  vi  è 
suppurazione  interna  indicata  per  qualche  diminuzione  del  dolore  acu- 
to ; o quando  quel  tumore  è circondato  da  cisti  , da  follicoli , tra  lof 
facilmente  comunicanti  ; ed  osservasi  in  que’  luoghi  stessi  finalmente 
mollezza  e fluttuazione  : o quando  tal  tumore  è divenuto  grande  e 
duro  , che  impedisca  la  funzione  della  respirazione  , 1’  inghiottimento 
dei  cibi  , ed  il  ritorno  dei  sangue  dal  capo  ; come  si  deduce  dalie 
vertigini  , sopore  , arrossimento  , gonfiezza  del  volto,  frequente  o ab- 
bondante emorragia  nasale.  E nel  primo  caso  , dissipiamo  la  infiamma » 
zwne  di  quel  tumore,  prima  freddo,  con  l’uso  di  vitto  tenue,  e con 
applicare  mignatte  sul  luogo  , dove  però  bisogna  evitare  le  vene  già 
rese  varicose. 

La  suppurazione  del  tireofima  infiammato  (difficile  ad  impedirsi  , 
ma  da  non  tentarsi  quando  non  si  può  sperarne  felice  riuscita)  , può 
esser  da  noi  promossa  con  applicarvi  sopra  cataplasmi  , prima  tiepidi 
ed  emollienti  ; e quindi  mescolarvi  qualche  rimedio  alquanto  eccitante, 
quanto  ritarda  molto  la  maturazione  deli’  ascesso.  Facciamo  poco  conto 
dell’  uso  comune  di  empiastri  per  risolvere  o per  maturare  i tireofimi; 
perchè  essi  talvolta  producono  tediose  impetigini  cutanee.  Avvertiamo 
di  non  aprire  prematuramente  i follicoli,  e molto  meno  gli  ascessi  nati 
in  questi  fimi  glandolosi  ,*  ma  affidarli  al  processo  naturale  ; fino  a 
quando  spontaneamente  rompasi  la  cute  da  cui  sono  coverti  ; ovvero 
se  questa  per  essere  assai  tenace  , lungo  tempo  resiste , bisogna  in  un 
punto  declive  aprirla,  dove  si  può  con  leggiera  e cautelata  operazione 
di  uu  tricuspide  o di  una  lancetta.  Se  per  questa  ferituccia  difficilmente 
uscisse  1’  umore  assai  tenace  , o se  la  interna  superficie  impura  della 
piaga  fosse  pertinacemente  incapace  di  cicatrizzazione  ; conviene  pra- 
ticare iniezioni  diluenti  nel  primo  caso,  leggermente  eccitanti  e deter- 
genti nel  secondo.  Gli  ulceri  di  questa  natura  sono  disposti  a degene- 
rare in  fistole  ; e perciò  conviene  adoperare  ogni  cura  , onde  queste 
non  vi  restino  a lungo,  o non  vi  rimangano  cicatrici  che  sfregiano  il 
collo. 

Nel  caso  che  il  tireofìma  gìandoloso  o celluloso,  celeramente  (che 
è assai  raro)  , e lentamente  divenga  grande  o duro  , ad  onta  di  ogui 
mezzo  dell’  arte  , a segno  da  minacciare  alle  funzioni  vitali  ; per  sal- 
var queste  , e non  lasciare  nulla  intentato  , Chirurgi  abilissimi  sono 
ricorsi  ad  escarotici , fonticoli  , al  setone  , alla  legatura  delle  arte- 
rie tiroidee  aneurismatiche  ; e finanche  alla  estirpazione  del  tumore. 

Non  è nostro  proposito  il  qui  più  diffusamente  discorrere  questo 
ramo  fieli’ arte  salutare  : ma  giova  avvertire,  che  se  alcuni  dei  sudetti 
tentativi  riescono  felici  , questi  sono  pochissimi  , e non  sono  che  re- 
lativi a qualche  particolarità  delia  glandola  tiroidea  ; e molti  di  essi 
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sodo  da  noi  abborriti  , perche  sogliono  bensì  dissipar  la  malattia  e 
distruggere  la  vita. 

Quando  tal  tumore  molle  , e pieno  di  umore  non  ancora  denso 
accumulatovi  f per  le  anzìdetfe  ragioni  808^  minaccia  pericoli  } in 
tali  circostanze  , con  rischio  minore  dei  sudetti  mezzi  , sono  da  prati- 
carsi gli  escarotici , e fonticoli  : e non  mancano  esempii  di  essersi 
con  tal  metodo  diminuito  il  tireofìma  glandoloso. 

Se  è molliccia  una  parte  più  prominente  della  glandola  tiroidea, 
molto  più  incomoda  e pericolosa  alia  respirazione  ed  alla  circolazione 
del  sangue  ; possono  agl  inferrai  essere  di  sollievo  anche  i setoni  sotto 
al  molle  tumore  passali  , ma  con  destrezza  e circospezione  , perchè 
non  restino  feriti  quei  vasi  già  aumentati  al  doppio  dì  diametro  , nè 
1’  aspera-arteria  forte  aderente  al  tumore  : però  questo  tentativo  non 
riesce  utile  , quando  il  tumore  di  essa  glandola  si  trova  secco  , duro, 
cartilaginoso  , e quasi  lapideo  al  tatto. 

Per  liberare  la  gola  dal  tireofìma , breve  e commodo  metodo  cu- 
rativo può  sembrare  ed  è a non  pochi  chirurgi  sembrata  la  estirpa - 
zione  di  tal  tumore  pericoloso,  quanto  abbonato.  Ma  a questo  tenta- 
tivo dell  arte  han  data  occasione  sì  gli  antichi  scrittori  romani , che 
i poco  a quelli  posteriori  : tutti  essi  però  , se  hanno  talvolta  felice- 
mente adoperato  il  bistorino  sul  gozzo  umano,  pare  che  abbiano  ope* 
rato  in  tal  modo  su  tumori  follicolari , o cistici.  Anche  i medici  arabi 
indotti  dalla  equivoca  quanto  antica  denominazione  di  struma  , ese- 
guivano il  taglio  su  di  alcuni  gozzuti  ; ma  quindi  atterriti  dalla  riu- 
scita dello  sperimento  fatale  agl  infermi  che  subito  morivano  par  emor- 
ragia , prudentemente  insegnarono  di  astenersi  in  seguito  da  tale  ope- 
razione. Ma  tali  avvertimenti  non  bastarono  ad  impedire  che  i chi- 
rurgi posteriori  , benché  molto  più  illuminati  dalle  scoverte  anatomi- 
che , si  promettessero  più  fausto  evento  dal  taglio  della  glandola  ti- 
roidea ; e sui  proposito  chirurgi  antichi  specialmente  francesi  registra- 
rono alcuni  casi  di  tal  estirpazione  felicemente  eseguita.  Ma  tali  re- 
lazioni sono  sospette  , 0 da  ammirarsi , da  che  tali  tentativi  sono  riu- 
sciti infaustissimi  fra  le  mani  di  altri  chirurgi  della  stessa  nazione  e 
nostri  contemporanei  , altronde  giustamente  assai  celebri. 

Finalmente  , come  un  antico  scrittore  inglese  aveva  proposto,  un. 
chirurgo  illustre  e nostro  amico  , in  Landhut  nel  i8i4  volendo  in 
giovine  gozzuto  recidere  dalla  glandola  enormemente  ingrossata  la  sede 
del  morboso  incremento  , con  inudito  ardire  ha  tentalo  secondo  le  leggi 
dell’arte  di  circondare  e legare  con  fili  le  arterie  tiroidee  superiori , 
quali  meno  profonde  , aneurismatiche  , le  quali  pulsavano  con  forti  e 
disordinate  vibrazioni  , con  aumento  di  calore  tensione  e dolore  della 
parte.  La  conosciuta  anastomosi  retiforme  e mol  tipi  ice  delle  arterie  ti- 
roidee superiori  con  rami  delle  inferiori , ha  sempre  fatto  temere  che 
col  chiudere  quelle  arterie  per  nodo  chirurgico  , non  si  potesse  facil- 
mente fermare  1’  afflusso  e 1’  impeto  sotto  l’operazione  o più  tardi  ac- 
cresciuto del  sangue , che  schizza  dalle  arterie  della  glandola  ferita. 
Han  potuto  i chirurgi  astenersi  da  tale  operazione,  almeno  per  teorica 
r flettendo  pure,  che  con  intercettar  solamente  f influsso  delle  arterie 
tiroidee  superiori  su  la  glandola  fino  allora  ad  esse  soggetta,  restando 
■illeso  pel  resto  l’influsso  delle  arterie  tiroidee  inferiori  e profonde  , 
non  si  può  con  bistorino  sicuramente  recidere  che  una  parte  del  tu- 
more glandoloso,  all’influsso  di  quei  vasi  sottratta;  Bla  queste  ed  al- 


Iro  difficoltà  sembra  poter  esser  facilmente  rimosse  , allorché  la  qui- 
slione  si  limiti  (come  abbiamo  accennato)  ad  una  malattia  parziale  di 
tireofìma  glandoloso  , il  quale  sia  irrigalo  principalmente  dai  rami 
dell’arteria  propria  cioè  della  tiroidea  superiore . Ma  infelici  operazioni 
eseguite  da  Gelebrissimi  Chirurgi  francesi  nostri  contemporanei,  con 
nobile  sincerità  ultimamente  pubblicale  , c’  impongono  a non  fare  più 
i temerarii  tentativi  di  passare  un  filo  sotto  alle  stesse  arterie  inferiori 
della  glandola  tiroidea  , e di  estirparle  interamente  quel  vasto  tumore 
anche  con  prudente  lentezza  , producendo  gravi  dolori  all5  infermo  , 
ed  estesa  apertura  nella  parte  operata. 

§•  Su.  Quanto  estate  da  noi  brevemente  scritto  intorno  alle  ma- 
lattie del  laringe  , dell5  asper  arteria  , e della  glandola  tiroidea  in 
varii  luoghi  di  questo  Epitome  (§§.  178.  79!).  809.)  , e meno  afori- 
sticamente nel  primo  volume  delie  Interpretazioni  cliniche  , è qui 
completalo  con  la  esposizione  dilfusa  delle  ritenzioni  sieroso  linfatiche, 
le  quali  nascer  sogliono  in  questi  luoghi. 

Però  noi  qui  non  passeremo  in  silenzio  3 che  nelle  scuole,  intor- 
no al  laringe  principalmente  interno  , ed  al  collo  si  suol  fare  meno 
attenzione,  di  quanto  meriterebbero  il  sì  angusto  ponte  epigloUideo  di 
esso  laringe  , e lo  stretto  passaggio  deli5  aura  vitale  da  per  tutto  cir- 
condato da  pericoli  , e le  forme  e le  mutazioni  diverse  dei  collo  spe- 
cialmente femmineo  , e nell5  individuo  sano  , e nell’  ammalalo.  Chi  na 
considera  i vasi  arteriosi  e venosi  di  sì  notabile  diametro  , i muscoli 
numerosi  e moltipiici  più  che  in  altra  parte  , i nervi  cerebrali  e cer- 
vicali di  prim5  ordine  , e la  midolla  corrispondente  d’  onde  questi  de- 
rivano , i moltipiici  e varii  plessi  linfatici  e le  glandoìe,  e finalmente, 
oltre  al  faringe  ed  esofago  , i nobilissimi  organi  della  respirazione  e 
della  voce  con  1’  osso  ioideo  , appoggiali  a quella  unica  e breve  co- 
lonna , cui  è sovrapposto  il  voluminoso  capo  umano  in  varie  direzioni 
flessibile  ; egli  deve  confessare  , che  nessuna  parte  del  nostro  corpo  è 
quando  il  collo  sì  nobile  per  ragione  di  una  composizione  tanto  mol- 
tiplice  ^ e dalla  natura  sì  poco  custodita  contro  tante  esterne  ed  inter- 
ne insidie.  Nè  ammiriamo  meno  la  lunghezza  dì  questa  colonna  piena 
di  tanti  strumenti  della  vita  , ed  anche  la  grossezza  di  essa  diversa  non 
solo  in  ambidue  i sessi  , ma  benanche  in  uno  stesso  individuo  , in  ra- 
gione dell’età,  e dello  scambievole  consenso  con  le  altre  parti  del  cor- 
po. Ma  fino  ad  ora  non  altro  sappiamo  che  dal  collo  lungo  , unito 
ad  altre  morbose  condizioni  co  spiranti  , presagire  la  emottisi  , e la  ti- 
sichezza ,•  dal  collo  corto  e grosso  congestioni  di  sangue  nel  capo  , ce- 
falee , malattie  soporose  , principalmente  F apoplessia  ; dalle  vibrazio- 
ni violente  delle  carotidi  nelle  febbri  acute  i delirii  ; e per  essersi  da 
moltissimo  tempo  trascurata  la  fisiognomia  del  collo , fino  ad  ora  non 
abbiamo  saputo  dedurre  altre  molte  conoscenze  da  questo  fonte  semioti- 
eo,  le  quali  feconderebbero  la  scienza  terapeutica.  Intanto  non  appartie- 
ne qui  a noi  più  oltre  discorrere  su  quanto  abbiamo  intorno  a tale 
argomento  avvertito  in  molli  luoghi  di  questo  e di  altri  capitoli  ; 
ma  passiamo  qui  a ragionare  solo  su  que’  vizii  che  appartengono  al- 
le ritenzioni  mucoso-linfatiche  del  collo. 

E primamente  , la  cute  che  dal  margine  della  mascella  inferiore 
Spendendo  su  le  clavicole  e lo  sterno  è aderente  alle  sottoposte  par- 
li tanto  importanti  , è più  strettamente  attaccata  alla  nuca  ossia  cer- 
jwe.  Per  questa  ragione  , anelanti  si  vedono  camminare  gli  uomini 
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che  lautamente  vivono  , ma  oziosi , e molto  pingui  , col  mento  qua- 
si triplicato  e pendente  sino  ai  principii  del  petto.  Per  questa  ra- 
gione medesima  , e per  la  prossimità  delle  vie  aeree  della  respirazio- 
ne , molte  volte  nascono  enfisemi  nelle  parti  anteriori  del  collo  (§. 
707).  Sotto  la  semplice  risipola  del  collo  , questa  parte  si  empie  e 
gonfia  meno  per  sangue  ingorgato  nei  proprii  vasi , ma  più  spesso  per 
copiosa  linfa  morbosamente  segregata  ed  accumulata  in  quella  tela 
cellulare  sotto-cutanea  : quella  parte  non  si  sgonfia  che  dopo  essersene 
questa  linfa  riassorbita.  Pur  nella  nuca  , benché  siavi  forte  aderente 
la  cute,  se  per  malattie  proprie  o sintomatiche  del  capo  imprudente- 
mente si  tormenti  con  ripetute  irritazioni  di  empiastri  vescicatorii  , e 
con  senapismi  sul  medesimo  luogo  , nella  sudetta  nuca  sorgono  tu- 
mori ben  grandi  , e finanche  antraci  , da  noi  più  volte  osservati  , 
non  di  rado  maligni  , e che  se  non  sono  regolarmente  trattati  , 
producono  carie  della  cervice  ossea  , o finanche  la  morte. 

Intanto  avvien  sovente  accumulo  della  stessa  materia  albuminosa 
o sebacea  sempre  più  addensata  dentro  alcune  isolate  cellule  sotto  la 
cute  del  iugulo  ora  in  uno,  ora  in  altro  punto  , e per  lo  più  lateral- 
mente , per  cagione  qualunque  già  infiammate  : in  modo  che  tale  umo- 
re poco  a poco  accresciutovi  , e quindi  più  o meno  coagolato,  squar- 
ciati e consumati  gl’  intermedii  segmenti  cellulari  e fibrosi  , da  molti 
oculamenti  cellulosi  travasa  e penetra  in  uno  e più  ampio  follicolo  ; 
fino  a quando  quel  follicolo  per  la  contenuta  materia  cresciuto  in  vo- 
lume ed  in  peso , spinge  verso  fuori  e distrae  le  vicine  laininucce 
della  tela  cellulosa  : e con  tal  processo  finalmente,  per  lo  più  assai 
lento  , degenera  in  un  sacco  di  notabile  grandezza  e densità  , per 
Io  più  con  larga  base  , lalor  a guisa  di  sottile  pedunculo  , pendente 
dal  collo  , e che  non  di  raro  comprime  i vasi  massimi  di  questo  ve- 
nosi ed  arteriosi  che  gli  sono  vicini  , con  molto  pericolo  ; e pel 
molo  ricevuto  da  essi  vasi  arteriosi  diviene  pulsativo  come  aneurisma. 

Però  questa  serie  di  e 'etti  che  avviene  all’  esterno  del  iugulo  , 
nasce  ancora  più  profondamente  or  in  una  or  in  altra  parte  di  es- 
so; cioè  fimi  di  varia  natura  (per  lo  più  glandolosa  , o follicoìosa  ) 
ma  che  difficilmente  degenerano  in  scirro  , o in  cancro.  Così  una 
nobile  matrona  di  fio  anni,  non  mai  soggetta  alle  così  dette  scrofole, 
ma  non  esente  da  sospetto  di  già  contratta  lue  sifìlidica  , benché  co- 
stantemente negata  da  lei,  fu  da  noi  osservata  con  tumori  prima  nel- 
la sinistra  poi  nella  destra  parte  del  collo  , glandolaci  , dolenti  , 
finalmente  infiammati  , e lentamente  suppurati  : pochi  mesi  dopo 
la  guarigione  di  questi  , avvenne  disfagia  : contro  il  comune  de- 
corso di  questa  , la  matrona  poteva  da  allora  inghiottire  assai  rnen 
difficilmente  i liquidi , che  i cibi  alquanto  solidi  : intanto  la  malattia 
era  accompagnata  da  febbre  lenta , pallidezza  del  volto , estrema  ema- 
ciazione  , con  vespertine  esacerbazieni  e sudori  notturni  , benché  non 
si  fosse  manifestata  fino  allor  tosse:  nè  così  terminarono  i di  lei  mali 
poiché  col  tatto  sentivamo  osseo  più  tosto  che  cartilagineo  lo  stesso  la- 
ringe , benché  la  voce  della  inferma  non  differisse  affatto  dalla  voce 
di  altra  donna  della  sua  età,  e sebbene  non  avesse  mai  prima  soffer- 
to sintomi  di  laringitide  , o di  cinanche  delle  fauci  ; e 1’  osso  ioide 
era  molto  più  grosso  compatto  ed  immobile  di  quanti  ne  avessimo  al- 
tre volte  osservato.  Cenniamo  qui  brevemente  , per  quanto  qui  ap- 
partenga 9 i’  esempio  da  noi  in  altra  parte  registrato  5 di  una  donna , 
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la  quale  dopo  esse  r felicemente  neir  insti  tato  clinico  guarita  da  peri- 
pneuraonia  , fu  inaspettatamente  sorpresa  da  disfagia  : vale  a dire  , 
essendole  giunto  un  profondo  dolore  nella  regione  media  e sinistra  del 
collo  , seguì  altra  febbre  , e perfetta  impossibilità  d’inghiottire  : pochi 
giorni  dopo,  cominciarono  la  mammella  sinistra  e’1  braccio  corrispon- 
dente a divenire  molto  gonfi!  tesi  dolenti,  e rossi  manifestaronsi  i copio- 
ni vasi  linfatici  di  quelle  parti  infiammati  : morta  pochi  giorni  dopo  la 
inferma  , ne  fu  subito  sparato  il  cadavere , nel  quale  si  trovò  largo 
ascesso  dietro  la  metà  dell7  esofago  anche  infiammalo  , profondamente; 
aderente , e che  comprimeva  tull7i  vasi  succlavi!  sinistri,  di  modo  cho 
vi  si  osservava  la  cagione  meccanica  della  disfagia  acuta  , dell’  impedi- 
mento al  riflusso  della  linfa  pei  vasi  proprii  dalia  mammella  e dal 
braccio  sinistri  , e quindi  della  rapida  morte  della  inferma.  L’  esofago 
sì  lungo  canale  ed  internamente  esposto  a tante  lesioni  , per  cibi  e 
bevande  inghiottite  quasi  bollenti , o pur  fredde  bevute  a corpo  riscal- 
dato , o per  cose  acri  , spiritose  ; per  ossi  , spini  acuti  di  pesce  , ed 
altri  varii  corpi  estranei  ; Y esofago  per  alterazione  propria , o pur  di 
oltre  parti  , è soggetto  ai  non  pochi  ostacoli  della  funzione  assegnata- 
gli qui  esposti  , e ad  altri  ; e contrae  innumerevoli  affezioni  morbose 
non  solo  per  gonfiezza  della  glandola  tiroidea  , ma  benanche  per  fimi 
varii  , o per  ascessi  di  visceri  vicini  , e di  glandolo  prossime  special- 
mente delle  dorsali  , per  morbosa  adesione  con  altre  parti  , e per 
aneurismi  dell’arteria  aorta,  delle  carotidi  , delie  succlavie.  Innume- 
revoli per  altro  sono  i vizii  proprii  dell’  esofago  stesso  alterato  , che 
non  appartengono  ali'  ordine  delle  ritenzioni  che  qui  si  descrivono  : 
tali  sono  le  afte,  la  infiammazione,  fi  ascesso,  l’ induramento  tal  or  car- 
tilaginoso od  anche  osseo  , lo  scirro  , il  cancro  , varie  ulcere  non  di 
rado  cancerigne  , 1’  escrescenze  spugnose  , polipose , la  cancrena  , la 
varia  strettezza  e distorsione  quindi  prodotta  , e la  dilatazione  in  sac- 
elli notabili  , 1’  adesione  scambievole  delle  membrane  interne  3 Io  spa- 
smo , la  convulsione,  la  paralisi.  Gli  ulceri  dell’  esofago  più  spesso  oc- 
cupano le  parti  vicine  al  faringe  , ed  al  cardia . Abbiamo  noi  stessi 
veduto  esofago  di  un  militare  tutto  scirroso,  al  segno  da  penetrar- 
vi appena  una  setola.  Abbiamo  trattata  una  donna  illustre  che  per 
molti  anni  di  seguito  soffriva  disfagia  , e che  finalmente  morì  per  ti- 
sichezza tubercolare  ; nella  parte  dell"  esofago  più  stretta  dura  e supe- 
riore, fu  trovato  un  larghissimo  sacco.  In  tal  sacco  soleva  ella  non  volen- 
do ritenere  per  più  ore  il  caffè  mescolato  con  cremore  di  latte,  di  cui  so- 
lo quasi  nudrivasi,  e finalmente  soleva  più  tosto  eruttare  che  vomita- 
re quella  bevanda  tal  quale  l5  aveva  bevuta  , dolce  ed  indigesta  , e 
senza  esservi  coagolato  il  latte.  Non  sono  rare  le  lesioni  sanguigne  * 
le  contusioni  , gli  ascessi  del  collo  , dalle  quali  il  sangue  , 1’  umore 
purulento  , o sanioso  impedito  di  uscire  per  la  cote  , introducendosi  a 
preferenza  nelle  prossime  obblique  e più  profonde  strade  della  tela 
cellulare  più  lenta  , vi  produce  congestioni  morbose  , tanto  ai  polmo- 
ni funeste  per  la  compressione  dei  vasi  maggiori  , dell’  asper’  arteria , 
dell’  esofago  , od  anche  dei  nervi  del  collo , o per  lo  scendere  di  es- 
se congestioni  sotto  1’  osso  dello  sterno. 

Non  possiamo  qui  entrare  a dilucidare  le  ragioni  tanto  moltiplici 
del  torticollo  , (o  recente  , e lalor  acuto  , prodotto  specialmente  da 
reuma  , risipola , contusione  , ferita,  furoncolo  , ascesso  ; talvolta  ero - 
meo  : il  alcuni  permanente  ; in  altri  periodico  , cd  allora  piu  tosto 
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sintomatico  , per  lo  piu  sporadico  .*  in  alcuni  casi  prodotto  da  vizio 
locale  , od  anche  rachitico  ; in  altri  casi  da  grande  contrazione  della 
cute  cicatrizzata  in  conseguenza  di  scottatura,  o ferita  ; o da  prevalenza 
di  muscoli  diversi  principalmente  dei  plalismaioidei,  o sternomastoidei  sa 
gli  antagonisti  nel  lato  contratto,  per  effetto  di  costituzione,  o di  sanità, 
o per  malattia;  e nel  Iato  opposto,  per  rilassamento,  atrofìa,  paralisi, 
o per  cicatrice  profonda  , ovvero  per  cattiva  abitudine  , come  il  poeta 
lirico  cantò  degli  adulatori  , e dei  meticolosi  che  esercitano  tali  mu- 
scoli ; e talvolta  da  cagioni  ancor  totalmente  ignote).  In  questo  luogo 
resta  a dirne  , che  quante  volte  un  umore  concrescibile  morbosamen- 
te si  segrega  nei  cellulari  interstizii  delle  fibrilline  carnose  di  muscoli, 
o di  arterie  , e così  in  un  lato  del  collo  forma  un  corpo  intermedio 
a quelle  , il  quale  pel  volume  e per  la  consistenza  impedisce  il  moto 
delle  fibre  convicine  , o pur  accresce  la  rigidezza  e la  resistenza  del- 
la parte  in  tal  modo  condensata  e contratta  ; tante  volte  il  muscolo 
omogeneo  dell’  opposto  lato  perde  necessariamente  la  forza  di  equili- 
brio per  sostenere  il  capo. 

§.  812.  Confessando  con  nostro  rincrescimento  la  insufficienza 
della  Terapìa  medica  per  guarire  gl’infermi  dai  vizii  del  collo,  nei 
§.  811  descritti,  tanto  più  confidar  possiamo  talvolta  negli  aiuti  del- 
1’  arte  chirurgica  ( sebbene  in  tal  circostanze  questi  sono  pur  molto 
limitati  ed  incerti  ; alle  volte  perchè  reciso  il  muscolo  assai  contratto 
e corto  di  un  lato,  l’altro  corrispondente  muscolo  sano  dell’altro 
lato  , sottratto  alla  forza  del  muscolo  reciso  , talvolta  contrae  mor- 
bosamente il  collo  traendoìo  dal  suo  lato.  ) Niun  medico  il  più  e- 
aperto  dissimulerà,  come  a suo  luogo  ancor  noi  confesseremo  , quanto 
lino  ad  ora  devesi  riputare  imperfetto  il  metodo  curativo  delle  stra- 
me ( scrofole ) del  collo  ^ o di  altre  parti  del  corpo.  Ma  sebbene  il 
tireoflma  vero  ( §§.  800.  801  ) spesso  con  malattia  o diatesi  strumosa 
complicato,  spesso  svanisce  sotto  la  cura  lodata  contro  il  tireoiìma 
( §,  810  ) , restando  didatta  la  diatesi  strumosa;  pure  abbiamo  avu- 
to casi  , bensì  scarsissimi  , di  tumori  annosi  enormi  della  glandola 
tiroidea  e delle  altre  del  collo,  non  poco  diminuiti  sotto  lungo  uso 
di  spugna  marina  ^ e di  etiope  antimoniale.  La  su  enunciata  matro- 
na , che  per  più  di  un  anno  soffriva  disfagia  ( §.  811  ),  in  dieci 
settimane , scrivendo  noi  tuttavia  questo  trattato , ella  ha  riacqui- 
stato quasi  intera  la  facoltà  d’  inghiottire  , ma  meno  facilmente  di 
finora  i liquidi  che  i cibi  solidi  ; col  frequente  uso  di  clisteri  nu- 
dritivi  , e di  gelatina  animale  , e dopo  aver  prima  prese  per  boc- 
ca la  descritta  liscivia  di  spugna  , e di  pila  manna  ; quindi  po- 
ca sottilissima  polvere  composta  di  egual  porzione  di  gomma  gua- 
iaco  , calomelano  , e solfo  aurato  di  antimonio  ; e finalmente  do- 
po aver  fatto  unzioni  di  unguento  mercuriale  con  oppio  su  la  re- 
gione anteriore  del  collo  , a cagione  di  dolori  lancinanti  eh’  ella 
soffriva  or  da  uno  or  da  un  altro  punto  del  collo  medesimo  , e 
che  si  estendevano  alla  orecchia  e tempia  destre.  Però  i vizii  stru- 
mosi od  altri  delle  glandole  del  collo  resistono  molto  ai  rimedii 
interni  ; fino  a quando  turgide  quelle  del  morboso  umore  più  o 
meno  coagolato  , facilmente  cedono  all’  operazione  chirurgica  fatta 
cautelatamente  con  lancetta.  I tumori  glandolosi  del  collo  più  su- 
perficiali e non  ancora  hen  suppurati,  per  ottenervi  cicatrici  rmno 
deforme  , debbono  essere  lasciati  a se  medesimi  , purché  spontanea- 
mente e profondamente  forse  aperti  non  minaccino  di  sgorgarne  il  ma- 
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tettale  nelle  parti  inferiori  più  nobili.  I tumori  che  nascono  nella 
parte  anteriore  del  collo  , e perciò  sotto  cute  piti  lenta  . degenera- 
ti in  ascessi  , con  lancetta  debbono  essere  sollecitamente  c con  mol- 
ta cautela  aperti  ; onde  la  contenuta  marcia  pel  proprio  peso  non  si 
insinui  nelle  vie  inferiori  più  facili  ad  esserne  penetrate  ; ovvero  se 
essendo  forse  molto  profondi  , non  si  possa  aprirli  con  ferro  (ciò  che 
può  riuscir  funesto)  , devesi  senza  ulterior  ritardo  trattarli  con  esca- 
rotici. (14) 


GENERE  III. 


/i  iteri zio  ni  toracich  e . 


J.  8 1 3 . Avendo  noi  già  fatto  cenno  delle  ritenzioni  toraciche  tanto 
aeree  (§.  70 n)  , quanto  sierose  (§.  7^9),  pr , nei pa Unente  dove  si  e 
trattato  della  idropisia  cistica  dei  polmoni  ($.  742)  , non  abbiamo 
potuto  quivi  non  far  cenno  pur  delia  ritenzione  mucoso  linfatica  , 
nella  quale  sogliono  più  facilmente  degenerare  le  stesse  ritenzioni  sie- 
rose , quando  son  esse  miste  con  muco  o linfa  segregata  morbosamen- 
te , e per  elasso  di  tempo  condensata.  Cosi  pure,  il  processo  catar- 
rale della  trachea,  dei  bronchi  (§§.  5n.  Sia),  nelle  peripneumome 
(§.  186)  principalmente  nella  spuria  ($.  188)  , e nella  tubescenza  pi- 
tuitosa (§.  5i3)  , se  non  ne  succede  la  risoluzione  principalmente  pci- 
sputi  , partecipa  alquanto  del  processo  delle  variej  ritenzioni  ^special- 
mente  mucoso-linfatiche  , e devesi  farne  anche  qui  1 applicazione. 
Laonde  qui  poco  ci  resta  da  aggiugneve  a ciò  che  riguarda  -e  ri- 
tenzoni  toraciche  ; e perciò  qui  non  faremo  menzione  che  e e con 
gestioni  lattee  , linfatiche  nelle  mammelle , delia  dispnea  pituitosa  , 
di  alcuni  tumori  diversi  dagli  scirri  e dalle  strame  ( di  cui  in  altro 
luogo  faremo  parola  a proposito  ) , e finalmente  nei  polipi  ronc  ira 
li , e delle  ritenzioni  mucoso-linfatiche,  le  quali  sogliono  ta  vo  a 

avvenire  fin  anche  nel  mediastino.  . 

5-  814.  Nel  ragionare  su  la  galattirrea  ( §§-  553.  007.)  e 
cose  abbiamo  cennato  relative  alle  mammelle  e loro  funzioni  , ma 
più  di  tutto,  ciò  che  riguarda  la  perdita  la  quale  per  esse : avvenir 
suole  del  latte  eh’ è destinato  al  nudrimento  dei  bambini,  v111  03 

biamo  discorrere  su  la  morbosa  ritenzione  di  questo  benefico  umoie  , 

e dei  principali  fenomeni  di  essa.  t # f 

Nessuna  parte  del  corpo  umano,  fra  popoli  differenti  e sin  ia 
le  donne  di  uno  stesso  popolo  , è tanta  diversa  quanto  sogliono  esse- 
re le  mammelle  femminili , per  la  forma  grandezza  consistenza  e dire- 
zione. Poiché  in  alcune  le  mammelle  sono  per  la  pienezza  poco  is 
simili  da  quelle  dei  maschi:  in  altre  ne  son  più  del  doppio  maggiori  : 
in  altre  son  quasi  gigantesche,  ed  in  alcune  sono  a tal  segno  mostruos 
che  debbono  elleno  sospenderle  dietro  al  collo;  o sono  in  genera  e ( ^ 
guali  , in  alcune  di  forma  elegante  , emisferica,  ad  angolo  retto  quasi  s - 
vrapposte  al  petto;  in  altre  a guisa  di  melo  o di  coni  pendo  e?  0 
possono  ripiegarsi  fino  agli  omeri  : in  alcune  assai  fra  loro  vicine  j 
lor  si  toccano,  divise  appena  da  solco  quasi  lineare;  in  altre  so  a 
tra  loro  distantissime.  NeiP  Efemeridi  dei  Curiosi  della  natura  e 
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gistrato  V esempio  di  nna  mammella  ossificata  hi  nna  vergine  mona- 
ca : e noi  abbiamo  conosciuto  una  madre  di  due  figli  , che  aveva  le 
mammelle  , non  sol  fredde  quasi  gelo,,  ma  dure  come  marmo.  Que- 
ste differenze  si  reputa  derivare  dalla  convessità  delie  coste  , dalla 
torosità  dei  muscoli  pettorali  , dalle  condizioni  diverse  del  clima  , 
dei  temperamenti  , della  sanità  , della  segrezione  mestrua  , c pria-/ 
ci  pai  mente  del  vestire,  degli  alimenti  , della  nudrizione  dell’ e* 
sercizio  , delle  passioni  ; e non  leggiere  modificazioni  ricevono  dall’età 
dallo  stato  celibe , o pur  coniugale;  ed  in  questo  stato  sono  modificate 
dalla  sterilità  , o dalla  fecondità  , dall’  allattare  , o dal  non  allat- 
tare. Però  dobbiamo  non  mano  ammirare  , che  tanta  varietà  , ben- 
ché ordinaria  di  uno  stess’  organo  , ossia  delle  mammelle  ( di  prima, 
importanza  geuitale  dopa  I’  utero  ) , soglia  non  poco  disordinate  l’ar- 
monia stabilita  fra  le  due  parti  sessuali  : e deve  questo  medesimo  di- 
sordine influire  non  poco  su  le  condizioni  , tanto  del  concepimento 
quanto  della  nndrizione  del  feto.  Me  sebbene  osserviamo  avvenire 
consimile  segrezione  del  latte  da  mammelle  non  poco  diseguali  , pu- 
re )>  non  di  rado  ve  desi  contratto  e 'piccolo  V utero  in  alcune  prin- 
cipalmente sterili  , nelle  quali  sono  ancora  le  mammelle  piccole  e 
contratte  » d’onde  si  può  anche  dedurre  la  picciolezzi  e strettezza 
deli'  utero  n come  avverte  un  celebre  medico  portoghese  ; ed  anche 
il  sommo  italiano  scrittore  De  sedibus  et  causis  morborum , scris- 
se a di  aver  visto  alcune  donne  sterili , nelle  quali  nou  esìsteva  del- 
ie mammelle  quasi  altro  , che  i capezzoli  e le  areole  ».  Maggiore  at- 
tenzione dei  Medici  forse  scovrirebbe  molte  altre  cose  in  tale  impor- 
tantissimo argomento. 

La  volontà  della  donna  non  ha  influenza  su  la  escrezione  del  lat- 
te. Abbiamo  udito  da  molte  nudrici  che  offerendo  le  loro  mammel- 
le  benché  turgide  di  latte  a succiare  ai  bambini  , per  alcuni  minuti 
non  esce  latte  ; che  alla  fine  quasi  spontaneamente  ne  sgorga  ( che 
scendere  il  latte  dicono  le  tedesche  ).  Altrimenti  sembra  ciò  succede- 
re nelle  femmine  di  alcuni  animali  bruti  , almeno  in  molte  vacche , 
e cavalle  : esse  spesso  ritengono  ostinatamente  chiuse  le  mammelle 
ancorché  di  Jatte  pienissime  a coloro  che  le  mungono  , ed  impedi- 
scono volontariamente  il  desiderato  afflusso  del  latte.  Si  è riferito  da 
antichi  tempi  che  le  vacche  dell’  Africa  meridionale , per  altro  non 
assai  diverse  dall’  europee  , ritengono  costantemente  il  latte  , se  non 
hanno  i loro  vitelli  presenti  » : ed  un  più  recente  Scrittore  di  quel- 
le contrade,  asserisce  che  gli  abitanti  del  promontorio  di  Donaspe - 
ranza  per  isforzare  questi  animali  ad  arrendere  il  latte  ai  muntoi  , 
si  servono  delP indecente  mezzo  di  gonfiare  artifizialmente  la  vagina . 
Il  principe  isterico  su  gli  Sciti  scrisse  che  » questo  popolo  pastore 
gonfiava  gli  uteri  delle  cavalle  con  fiato  introdottovi  pei  pudendi  s 
Col  mezzo  di  canaletti  di  osso  ».  Ma  sebbene  la  femmina  umana  con- 
tener non  possa  con  volontario  sforzo  il  latte  elaborato  ed  abbondan- 
te / pur  questo  è spessissimo  ritenuto  per  cagioni  morbifere,,  o per- 
chè crudelmente  negato  dalla  madrigna  al  sitibondo  bambino  , o per 
esser  questo  morto  , o inabile  a poppare  , o perchè  il  bambino  nou 
voglia  succiare  che  sempre  una  e la  stessa  mammella^  o che  per  va- 
rie cagioni  non  possa  ambedue  vuotarle  , onde  il  latte  se  in  tali  cir- 
costanze non  esce  da  se  per  le  vie  consuete,  si  trattiene  nel  seno  ma- 
terno > e ne  provvicne  la  sovrabbondanza  di  latte  nelle  mammelle^ 
detu  poli  galla . (ih) 


fi  8i5.  Non  possiamo  affatto  conoscere  le  malatik  <ki  condotti 
la  Ulte  rì  , che  con  cammino  tortuoso  pervengono  turgidi  alle  papille 
delle  mammelle  , e per  altrettanti  orifizii  vi  si  aprono.  Abbondante 
ed  elastico  tessuto  celluloso  , oltre  dell’  adipe  , circonda  questi  con- 
dotti lattiferi,  e li  ferma  e sostiene  quando  sono  gonfii  di  latte.  Quan* 
do  si  munge  , con  moderata  compressione  di  questi  dotti  escretorii 
gradatamente  diretta  verso  il  capezzolo  , esce  a sprizzi  il  contenuto 
latte  per  tutti  i forellini  : poco  dopo  quei  canaletti  si  riempiono  di 
altro  ed  abbondante  latte  j che  per  mezzo  della  compressione  anzidet- 
ta  , o della  suzione  rie  è munto  ; ed  altro  nuovo  ne  sgorga.  Dalle 
mammelle  della  femmina  umana  , gravida  o nudrice,  senza  tali  mez- 
zi esce  molto  latte  ; ma  non  in  eguali  tempi,  nè  con  eguale  facilez- 
za.  Le  cagioni  qualunque  che  impediscono  1 afflusso  di  umori  nei  ca- 
nali segretorii  in  generale  , sono  pur  capaci  di  alterare  e rendete  im- 
pervii i condotti  lattiferi.  . 

Quelle  donne  che  tingono  con  color  ceruleo  le  vene  delle  Joro 
mammelle  , e biancheggiano  queste  con  preparati  di  piombo  , e le 
spalmano  con  unguenti  ordinariamente  rancidi  ed  irritanti , o 1 espon- 
gono incautamente  alle  intemperie  dell’aria,  elleno  contrariano  piut- 
tosto il  loro  fine  di  accrescere  la  bellezza  , e sopprimono  la  traspira- 
zione di  quegli  organi  lattiferi  ; fanno  degenerare  la  delicata  cute  di 
esse  mammelle  in  lento  e duro  cuoio  da  vecchie  ; ne  ottundono  la 
specifica  sensibilità  dei  nervi  ; e da  se  medesime  si  preparano  non 
poche  malattie  delle  mammelle  , quando  saranno  gravide  , puerpere, 
nudrici.  Gravissimi  danni  si  producono  nelle  mammelle  con  la  coni- 
pressione  fatta  per  mezzo  di  busti  , stecche,  vesti  assai  strette  : quali 
cose  impediscono  lo  sviluppo  dei  capezzoli,,  li  reprimono  profondamen- 
te dentro  le  stesse  mammelle  , gli  obliterano  quasi  in  tutto,  e li  d il- 
io r mano  come  verruche.  Fra  dieci  donzelle  con  tali  insani  mezzi  stret- 
te j ve  ne  sarà  una  appena  , che  maritata  possa  col  proprio  seno  nu- 
drire  i nuovi  cittadini  che  ella  potrà  dare  allo  stato.  Moltissima  lode 
han  conseguito  , ma  pochissimo  buon  effetto  han  prodotto  le  dottri- 
ne , che  alle  pubbliche  autorità  della  società  umana  suggerito  abbia- 
mo e nel  primo  voi.  della  nostra  Polizia  medica  su  questo  argomen- 
to ; ed  otto  anni  fa  su  la  fisica  educazione  delle  fanciulle , per  be- 
ne dello  stato , e proprio  ; e quindi  nel  voi.  2 della  stessa  opera  su., 
dovere  della  materna  lattazione  da  non  impunemente  trascurare . 
Tal  preveduto  evento  di  questi  eggetti , speriamo  che  sarà  equamente 
dalla  posterità  giudicato. 

Dobbiamo  qui  prima  considerare  la  condizione  morbosa  del  ca- 
pezzolo , e dell’  areola,  il  capezzolo  o assai  ritratto  e corto,  cassai 
tenue  e lungo  , o molto  grosso  , od  occupato  da  escrescenze  fungose  , 
o di  altra  natura  , o già  fenduto,  o corroso  , e finalmente  chiuso  da 
cicatrici  , e quasi  calloso,  non  può  non  oppilare  e chiudere  i forel- 
lini dei  canaletti  lattei.  Nelle  areole  vi  sono  glandole  sebacee,  il  cui 
umore  alquanto  cenerognolo  è destinato  a difendere  V estremità  elei 
capezzoli  dalia  escoriazione  , che  può  essere  facilmente  prodotta  dal 
latte  che  ne  gocciola  , o dalia  saliva  alquanto  acre  del  bambino. 
Abbiamo  veduto  verso  la  fine  della  prima  gravidanza  in  una  giovi- 
netta altronde  sanissima  , infiammata  la  superficie  delle  areole,  e spes- 
so coverta  nel  mezzo  da  vescichette  simili  a quelle  prodotte  da  can- 
taridi, e piene  di  gialliccio  e tenace  muco.  In  una  donna  bellissima, 
nè  sospetta  di  altro  male,  abbiamo  veduto  corrose  le  due  areole  c a 
erpete  rodente  lungamente  incurabili  j finalmente  sanate  con  * MTK1“ 
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oazioue  frequente  di  solo  cremore  dolce  di  lette.  In  due  donzelle  di 
ancor  tenera  età  , già  più  volle  mestruate  , invasa  dei  diatesi  stru- 
mosa , non  ò guari  ahbiam  osservato  , senza  essere  allora  imminente? 
il  iìusso  nitìatruo  ,,  le  mammelle  più  di  una  volta  turgide  , arrossi  te , 
e do  leni  issi  me  * e le  a reo  le  molto  esulcerate.  Però  il  contagio  vene- 
reo non  di  rado  produce  ulceri  assai  maligni  , laceri  , ed  affitto  Jar— 
aacei  nelle  areale , e negli  stessi  capezzoli.  Laonde  quelli  follicoli  se- 
bacei talvolta  posson  ostruirsi  ,,  ed  ingrossarsi  al  segno  da  restringerei 
moliamo  i condotti  lattiferi  , che  da  sotto  la  fina  cute  si  portano) 
al  capezzolo.  Intanto  molto  più  frequenti  viziosi  impedimenti  alla  usci- 
ta del  latte  possono  dichiararsi  nei  luoghi  , per  dove  i condotti  escre- 
tori! del  latte  passano  ai  capezzoli.  A propositu,  un  illustre  scrittore? 
di  anatomia  patologica  , vide  tormentata  da  molti  incommodi  e fre<*« 
queiui  dolori  nelle  mammelle  una  giovane  di  diciotto  anni  cui  nei 
primi  giorni  dì  sua  età  , secondo  il  pessimo  costume  di  varie  ostetri- 


— f 1 — - — 

ci  , era  stato  violentemente  tratto  dalle  tenerissime  mammelle  un  umo- 


re lattescente  , iti  modo  che  oe  furono  quelle  elementari  glandoiette 
prese  da  intensa  infiammazione , e quindi  da  conseguente  suppurazione: 
guastali  i capezzoli.  Alcune  per  vizio  originario  di  struttura  hanno  le: 
Riarmile* le  prive  di  capezzoli  % altre  ve  ne  hanno  tre  o quattro  ; e? 
Doi  stessi  nell'  istituto  clinico  di  Vienna  abbiamo  ai  nostri  uditori; 
mostrato  in  una  mammella  due  capezzoli , uno  dei  quali  era  assai; 
fffù  corto  dell7  altro  , ma  era  pervio  al  latte:  e nella  città  di  Fri- 
uurgo  in  Bnsgovia  abbiam  osservato  una  giovane  con  due  capezzoli 
m ciascuna  mammella. 

Avviene  , benché  a raro,  che  qualche  feto  nasce  con  uno  o due 
denti  incisivi;  assai  meno  di  raro  questi  spuntano  fin  dalla  prima  epoca 
della  lattazione  : in  tale  stato  i bambini  talvolta  dalbavidità  di  suc- 
ciare o da  altre  cagioni  eccitanti  , si  sono  veduti  mordere  gravemen- 
te il  capezzolo  della  nudrice  , e quindi  seguirne  la  infiammazione  e 
la  suppurazione , e parziale  distruzione  di  esso.  Si  veggono  anche  bam- 
bini , non  ancora  dentati  p i quaii  avidissimi  di  latte  che  in  alcune 
nudrici  è tardo  a scendere  , impazienti  , maltrattano  con  le  loro  gen- 
gie  i capezzoli  9 e quasi  li  masticano  , gli  escoriano  , e finanche  li 
consumano.  Assai  spesso  1 capezzoli  delle  mammelle  sono  occupati  da 
ragadi  estremamente  dolenti:  se  in  tale  stato  la  prole  continua  a pop- 
pare , tali  fenditure  crescono  di  giorno  in  giorno,  con  ispasimo  delle 
nudrici  ; e vi  sono  casi  che  in  tal  modo  i capezzoli  si  sono  distac- 
cati dulie  mammelle, e vi  si  sono  formati  ulceri  di  difficilissima  cura. 
Da  alcune  glaudole  sebacee  ch’esistono  intorno  ai  capezzoli  delle  mam< 
inelle  , e per  irritazione  , ed  anche  per  non  rara  benché  leggiera  im- 
hammazione  di  essi , talvolta  nasce  intorno  a questi  una  fai sa-meon- 
bruna  ; la  quale  oppila  le  boccucce  dei  condotti  escretorii  ; e nelle 
primipare  se  questa  non  si  ammollisce  e si  distacca  dai  capezzoli.  , ne 
lesta  impedita  affatto  l'uscita  del  latte.  Sono  cagione  di  molle  ma- 
lattie dei  capezzoli  i busti  ed  i corsaletti  , coi  quali  le  donzelle  in- 
sanamente urtano  e comprimono  verso  la  parte  superiore  del  petto  le 
loro  mammelle  ; di  modo  che  non  vi  restano  tracce  dei  capezzoli. 

JNel  centro  della  mammella  non  vi  sono  acini  o follicoli  glando- 
lati , nè  glandole  ^ ma  bensì  i tronchi  dei  condotti  lattei  raccolti  e 
circondati  da  molta  tela  cellulare  ; la  quale  vien  quindi  compressa 
dai  medesimi  tronchi  goufii  dall’umore  latteo  ; e col  progresso  di 
tempo  ne  ieata  talmente  Condensata  , che  pure  in  nudrici  sane  nota- 
bilmente ^indurisce;  e dopo  la  morte  di  alcuna  puerpera  lattante  } 
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®li  anatomici  molta  difficoltà  incontrano  ad  Sviluppar tìe  e riconoscere 
fa  sede  propria  della  mammella.  Quindi  negl’ interstizi!  di  questa  tela 
3 cellulosa  facilmente  si  segrega  un  umore  pu riforme  ; il  quale  addem. 
sa tov i pel  ristagno,  comprime  gli  stessi  condotti  lattei  che  attraverso 
idi  esso  passano  ai  capezzoli,  ed  impedisce  l'uscita  dei.  latte  per  questi. 

Ma  per  una  data  cagione  deve  trattenersi  maggior  quantità  dì 
latte  sì  nei  principali  tronchi  dei  canali  lattiferi  , sì  nei  seni  formati 
dolila  riunione  di  questi  : è però  certo  che  il  latte  ritenuto  ingorga 
5 tanto  gli  acini  o follicoli  della  glandola  mammaria  , ( benché  non 
5 siano  ancora  ben  riconosciute  le  cavità  di  essi  ) , quanto  le  radicette 
di  questi  acini  le  quali  vanno  a riunirsi  in  tronchi.  Essendo  legata 
>per  una  notte  un  capezzolo  , la  mammella  corrispondente  della  n li- 
ti ri  co  ne  limane  violentemente  ingorgata.  Altrettanto  avviene  , come 
(sopra  avvertito  abbiamo  , per  deposito  di  materia  puriforme  succeduto 
i nella  tela  cellulare  che,  nei  centro  del  capezzolo  circonda  e riunisce 
i condotti  ed  i seni  lattei  ; e per  infiammazione  , ascesso,  induramen- 
to j scirro  , meliceride  , steatoma  , accumulo  di  grasso  , tumore  lin- 
da tico  , strumoso  , onde  restano  compressi  i condotti  lattei.  Simili  ef- 
fetti produce  E uso  di  rimedii  molto  astringenti , coi  quali  alcune 
i donne  intendono  dissipare  il  latte  dalie  mammelle,  o rendere  a 
queste  la  elasticità  perduta  in  seguito  della  lattazione , onde  ripristi- 
nare la  verginale  venustà  di  forma  in  questi  organi  emisferici.  Poi- 
ché sebbene  tali  rimedii  toccano  assai  meno  le  parti  interne  delle 
mammelle  , ma  più  tosto  la  cute  pure  la  corrugazione  eccessiva  di 
questa  produce  una  resistenza  alla  dilatazione  dei  vasi  lattiferi  , ed 
impedisce  il  corso  e lo  sgorgo  del  latte  già  segregato  per  questi.  Per 
infiammazione  alquanto  intensa  della  mammella  , il  capezzolo,  con- 
tratto , resta  compresso  e quasi  sepolto  dal  tumore  vicino.  Ma  siccome, 
una  tenera  ed  innocente  donzella  , offesa  anche  per  una  parola  nel 
pudore  subito  non  sol  nelle  guance  ma  anche  su  V intero  seno  ar- 
rossisce , colorita  dal  sangue  soffermato  in  quei  vasellmi  ; così  pure 
la  paura  e lo  spavento  subitaneo  , per  una  spasmodica  contrazione 
dei  vasellini  lattei  in  questa  parte  ricchissima  di  nervi  e sensibilissi- 
ma si  è veduto  produrre  istantanea  soppressione  del  latte  j ed  ii  mas- 
simo consenso  di  una  mammella  con  V altra  dimostra  vie  più  la 
: grandissima  influenza  dei  nervi  , e dell'  analogìa  di  funzione  e di  abi- 
tudine fra  le  mammelle  ; onde  P alterazione  di  una  facilmente  all  al- 
tra si  comunica.  Nè  men  grave  è la  eccessiva  pienezza  e distensione 
dei  vasi  sanguiferi  nelle  mammelle  ; per  cui  queste  dolgono  s’  in- 
: gorgano  e s’  indurano  nella  imminenza  di  flussi  periodici,  e nella  sop- 
j pressione  dei  lochii  o dei  mestrui.  Anche  in  donzelle  tenere  di  die- 
: ci  o dodici,  anni  talora  nelle  mammelle  nascono  tumori  , i quali  poi 
i scompariscono  nelle  prime  mestruazioni , o più  tardi,  nel  primo  puei— 
j per  io.  ? 

È molto  efficace  il  freddo  nell’ impedire  lo  sgorgo  del  latte:  ed 
il  maggior  numero  delle  iufiammaziom  e delle  ritenzioni  acute  che 
; avvengono  in  questi  organi  deriva  dal  tenere  le  imprudenti  riudiici 
^ scoverte  le  mammelle  mentre  traspirano  ;*’e  dai  visitare  che  secondo 
il  solito  fanno  le  amiche  e 1’ accostarsi  al  letto  delia  puerpera  con 
le  loro  vesti  ancora  umide  e fredde  , venendo  da  un’  atmosfera  spes- 
so fredda  ed  umida.  Altrettanto  suol  produrre  anche  il  poppare  vio- 
lento di  fanciulli  già  troppo  adulti  per  la  lattazione , e robusti  ; 
onde  , specialmente  se  manca  la  quantità  sufficiente  del  latte  , si  trae 
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violentemente  {manco  .sangue  dalle  mammelle  , e cosi  sono  fortemente 
stirati  ed  indiali  i vasellini  lattiferi.  Talvolta  questi  canali  iallei  in- 
gorgati ed  ostiutti  sembrano  funi  contorte^  e quindi  restano  squarcia- 
ti o spontaneamente  , o per  violenta  suzione  , o per  contusione  ester- 
na. Anche  la  impotenza  dei  bambini  nel  poppare  e vuotare  le  mam- 
melle delle  nudrici  , o la  difficoltà  d’inghiottire  in  essi  dipende  da 
ranula ; da  vizii  congeniti  del  frenalo  , o del  palato , da  afte  Del- 
ia bocca  , o da  altra  malattia  , non  di  raro  dà  occasione  alla  ri- 
dondanza ed  al  ristagno  del  latte  nelle  mammelle. 

Laonde  avviene  la  ritenzione  del  latte  o nei  medesimi  vasellini 
tronchi  o seni  lattiferi  ; o squarciati  questi  , ne  avviene  travaso  e 
ritenzione  nella  tela  cellulare  ad  essi  condotti  vicina  e circostante. 
Abbiamo  veduto  nell’ospedale  di  Pavia  venire  una  donna  con  tu- 
more della  mammella  sinistra  , che  era  circa  sei  volte  più  volumi- 
nosa della  destra  : tumore  indolente , ma  che  per  l’eccessivo  peso 
dovea  sostenersi  con  fascia  pendente  dal  collo  fino  al  basso  ventre: 
intervenuto  il  celebratissimo  professore  di  chirurgia  pratica  della  no- 
stra università , ricercammo  secolui  la  cagione  deiTorigine  di  sì  enor- 
me tumore  : e la  donna  rispose  che  dopo  avere  per  più  di  un’an- 
no e mezzo  ella  stessa  allattato  il  figlio  , quegli  già  robusto  vol- 
le una  volta  dalla  mammella  sinistra  trarre  latte  con  tal  violen- 
za ? che  ella  vi  risentì  gravissimo  dolore:  da  allora  , ella  essendo 
già  molto  estenuata  riferisce  , che  cominciò  la  mammella  a crescere, 
con  leggieri  dolori  , ed  in  quasi  sei  settimane  giunse  a quel  volu- 
me che  noi  osservammo  ; e per  tre  mesi  e mezzo  dopo  , cessati  i 
dolori,  e sentendovi  il  solo  peso  poco  più  era  aumentato  : osservando 
una  manilesta  fluttuazione  in  questa  mammella  , il  nostro  collega 
&,  indusse  ad  aprire  quel  tumore  con  tricuspide , senza  avvisarne 
prima  la  inferma:  iu  vece  però  di  supposta  marcia,  da  quella  gi- 
gantesca mammella  uscì  latte  dolcissimo,  non  corrotto  ^ simile  a 
crema  , del  peso  di  circa  dieci  libbre : dopo  di  che,  restò  l’enor- 
me sacco  vuoto  e pendente  dalla  glandola  mammaria  J che  fu  su- 
bito contenuto  da  una  fascia  , e vi  furono  applicati  rimedii  capaci 
di  ripristinarvi  poco  a poco  la  perduta  energia:  fatta  quindi  l’ana- 
lisi chimica  di  queir  umore  già  per  cinque  mesi  e più  ristagnato 
in  una  parte  ancor  calda  del  corpo  vivente,  fu  quello  trovato  per 
tutte  le  condizioni  latte  'vero,  nè  pur  menomamente  corrotto.  Al- 
110  quasi  consimile  caso  e stato  da  un  celebre  medico  prussiano  non 
molti  anni  in  dietro  osservato,  come  leggesi  nell’  Archivio  me- 
dico di  Berlino.  (16) 

J.^8i6.  Qualunque  sia  la  cagione  della  ritenzione  di  molto  lat- 
te nell’organo  mammario  , anche  allorché  la  madre  nega  al  figlio  le 
mammelle  sebben  piene  di  latte  ; facendo  uso  di  mediocre  e tenue 
vitto,  in  una  moderata  temperatura,  e ben  regolando  le  altre  escre- 
zioni , e principalmente  i lochii  ; il  latte  , se  non  siavi  altr’ostacolo, 
poco  a Poco  retrocede  felicemente  ai  vasi  mammarii  , da  questi  torna 
nel  condotto  toracico  , dove  si  mescola  col  chilo  e con  la  linfa  , e 
quindi  con  la  massa  stessa^  del  sangue  e va  riconvertendosi  in  sangue. 

Ma  in  caso  contrario  , e molto  più  frequente  , il  latte  ristagnato 
o per  essersi  slattato  il  fanciullo  , o per  continuare  molti  altri  mesi 
dopo  la  segrezione  di  esso  latte  , dà  occasione  all’  orìgine  molto  più 
taidiva  e lenta  flei  tumori  detti  lattei.  Allora  le  mammelle  , prima 
elastiche  eguali  e lucide  , divengono  più  gonfie  , tese  , e pesanti  , e 
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di  tratto  in  tratto  nocchioloso  ; vi  s’incomincia  a sentire  un  dolore  , 
non  ancor  putativo,  e senz3  arrossimento  ; ed  il  latto  assai  più  sensu 
bile  delia  inferma  vi  risente  glandolali  prominenze,  o tumori  bislun- 
ghi , ed  a guisa  di  cordoni  Succede  un  senso  di  freddo  o quasi  di 
gelo  applicato  fra  le  scapole  , spesso  segaito  da  febbre  efemera  > ò 
sol  di  poche  ore. 

Peto  non  di  rado  la  ritenzione  di  gran  quantità  di  latte  > o qua- 
lunque altro  stimolo  , provoca  1’  infiammazione  delle  m et  m m elle  , 
dolore  ardente  , puntorio  , sovente  insoffribile  ; la  inferma  si  rende 
angosciosa  , irrequieta  , solite  difficoltà  di  respiro  \ la  febbre  precedu- 
ta sovente  da  brivido  , e quindi  accompagnata  da  eccessivo  calore  , 
dura  più  lungo  tempo  ; i polsi  rendonsi  frequenti  e pieni  ; vi  è do- 
lore di  capo  , nausea,  sete  intensa  , dolore  anche  nelle  braccia;  ed 
essendo  le  glandole  sotto-assilari  per  lo  più  anche  turgide  , tese  , e 
dolenti  , pel  tumore  e pel  dolore  della  mammella  , il  braccio  cor- 
rispondente non  può  muoversi  , nè  accostarsi  al  tronco  ; si  sospende 
quasi  interamente  1’  uscita  del  latte  della  mammella  \ ri  tumore  nel 
luogo  più  infiammato  vi  è quasi  pel  doppio  più  grande  e duro  ; la 
cute  vi  è sommamente  tesa  , splendente  , rossa  , e quasi  livida  , e 
non  vi  si  tollera  il  menomo  contatto.  Alle  volte  quando  e minore 
la  febbre  e fi  dolore  , e si  aumenta  1’  uscita  del  latte  , si  ottiene 
la  risoluzione  di  tal  tumore  , ordinariamente  sotto  abbondante  ed 
acescente  sudore  , e torbida  orina.  Ma  nella  maggior  parte  dei  casi  9 
crescono  giornalmente  i sintomi:  rendesi  pulsativo  il  dolore  , e cre- 
sce enormemente  il  volume  di  tutta  la  mammella.  Non  di  rado  , si- 
mile processo  morboso  comunicasi  all3  altra  mammella  , specialmen- 
te quando  vi  s3  interrompe  1’  uscita  del  latte. 

In  tale  aumento  dei  sintomi  devesi  temere  una  certa  suppura  ■* 
zione  : intanto  nel  punto  più  gonfio  cioè  fra  la  cute  e la  glando- 
la , sovente  si  raccoglie  umore  sieroso-linfatico  j e si  sente  la  cute 
su  di  esso  alquanto  rammollita  , e più  cedevole  al  tatto.  Se  da  que- 
sto segno  fallace  sì  volesse  argomentare  esser  già  formato  quivi  o più 
profondamente  ascoso  un  ascesso  , e quindi  decidersi  ad  aprirlo  con 
coltello  chirurgico  , questo  guidato  dall’insano  tentativo  tioveia  al  di 
sotto  la  glandola  ancora  dura  , con  sommo  spasmo  della  inferma  , e 
quindi  aumento  notabile  dei  male  j non  uscendo  dalla  ferita  che  po- 
co sangue  e siero.  Così  abbiamo  con  sommo  rammarico  in  g ovane  ve- 
nusta osservato  una  mammella  occupata  da  grave  ed  ancor  lecerne 
infiammazione,  quasi  per  mezìo  tagliata  con  bistoiino  da  un  chimi» 
go  altronde  non  poco  esperto  , benché  da  noi  a tempo  avveitito  di 
non  potersi  prontamente  aspettarne  la  suppurazione  e la  marcia  \ ed 
in  fatti  non  uscì  goccia  di  marcia  da  quella  gran  ferita.  E non  sareb- 
be difficile  , se  questo  sol  non  basterebbe  1 addurre  altri  molti  fune- 
stissimi esempli  di  sì  frettolosa  temerità  j onde  persuaderci  a bastanza 
che  quasi  nessun  altra  parte  del  corpo,  quando  il  muliebre  seno  be- 
nefico al  genere  umano  , è finora  sì  rozzamente  ed  imprudentemente 
trattato.  Come  abbiamo  avvertito  dei  buboni  ( §.  538.  ) , la  suppu- 
razione delle  glandole  in  generale  suol  essere  lenta  : e più  spesso,  co- 
me ancor  quiVi  abbiamo  insegnato  , nel  tessuto  cellulare  interposto 
alle  glandole  ed  alla  cute  succede  superficiale  accumolo  di  umori  di- 
versi dalia  marcia  ; il  quale  non  esclude  ogni  speranza  di  risoluzio- 
ne. Perciò  la  marcia  stessa  che  per  qualche  tempo  nella  cavita  del- 
la glandola  ristagna  , si  è sovente  veduto  sollecitare  non  poco  la  piu 
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sicura  maturazrono  della  stessa  glandola  ancor  dura.  Ci  asteniamo  dì 
esporre  qui  molte  altre  considerazioni  su  gli  ascensi  delle  mammut 
le,  ì quali  debbono  essere  affidati  alla  cura  chirurgica. 

Se  vi  e febbre  , specialmente  in  nudrici  di  debole  complessione  ,, 
la  inlìammaziooe  delle  mammelle  non  lisoluta  opportunamente,  nel-- 
la  parte  alterata  di  quella  glandola  non  di  raro  lascia  una  durez- 
za ; ma  ben  diversa  dallo  scirro  , siccome  abbiamo  cennato  in  altro 
•luogo. 

Però  , sebbene  i tumori  lattei  delle  mammelle  non  ancor  inva- 
si da  infiammazione  manifesta,  contraggono  sovente  callosa  e non  pic- 
cola durezza;  onde  moltissimi  P hanno  attribuita  al  coagolo  ed  ai 
grillili  del  latte  , o quasi  al  cacio  indurito  ristagnante  nei  vasi  lat- 
tei ; o nella  tela  cellulare  delle  mammelle  ; pure  sappiamo  dall’e- 
sperienza , che  tali  tumori  benché  antichi  e cronici  per  molti  anni 
più  tosto  che  materia  dura  e tenace,  contengono  materia  notabilmen- 
te liquida  ; la  quale  suole  dissiparsi  spontaneamente  con  solo  mante- 
nersi tiepida  la  parte,  o con  opportuni  rimedii  , o in  seguito  di  nuo- 
vo puerperio  , e con  forte  suzione  di  nuova  robusta  prole.  Intanto  la 
sperienza  pur  ci  ha  insegnato  , che  in  nudrici  inferme  il  latte  che  re- 
sta lungo  tempo  nelle  mammelle  ridiviene  giallognolo  e denso. 

Ma  illustri  medici , specialmente  ostetrichi  , del  secolo  XVIII 
fondarono  una  creduta  importante  teorica  su  la  retrocessione  del  lat- 
te ; ritenuto  nelle  mammelle  , alla  massa  del  sangue;  e su  la  meta- 
stasi di  esso  latte  in  diverse  parti  del  corpo.  Da  quell’epoca  , ap- 
pena si  vedeva  essere  quasi  prontamente  e spont  arsamente  afflosciate  le 
mammelle  di  una  puerpera  , o nudrice  , se  colei  era  quindi  presto  o 
tardi  sorpresa  in  altra  pane  del  corpo  da  dolore  interno  , infiamma- 
zione, tumore  , o flusso  di  umore  bianchiccio  ; si  soleva  attribuire 
quasi  tutti  questi  mali  a metastasi  del  latte,  con  soddisfacente  com- 
moda e facile  diagnosi.  Già  nell’  esaminare  le  cagioni  della  febbre  det- 
la  puerperale  ( 219  ) , abbiamo  confutato  la  opinione  di  coloro 

che  pretendono  assegnare  per  cagione  di  tal  febbre  i depositi  di  lat- 
te \ e se  forse  potrà  sembrare  di  aver  noi  comprovata  1’  anzidetta  i- 
potesi  , con  V esempio  proprio  di  una  puerpera  , la  quale  per  aver 
negato  al  suo  figlio  le  mammelle  gonfie  di  latte  , che  fece  sparpa- 
gliare col  mezzo  di  vapori,  cui  espose  le  mammelle  , fu  sorpresa  da 
tumore  in  una  gamba  grandissimo  e bianchissimo  , e da  atroci 
dolori  ( §.  55q  ) ; pure  siamo  ben  alieni  dal  credere  di  doversi  quei 
morboso  processo  in  quella  donna  attribuire  al  latte  stesso  deviato  dal- 
le mammelle,  ed  accumolato  nella  gamba  affetta.  Nei  primi  giorni  dopo 
jl  puerperio,  talvolta  con  dolore  in  un  inguine  sorgono  in  una  o nel- 
l’altra  coscia  tumori  rapidamente  estesi  al  labbro  delia  vulva,  e dalla 
coscia  al  piede  , bianchicci  , senza  colore  morboso  eguali  , renitenti 
al  tatto  , e più  duri  dell’edema  : però  quest’alterazione  della  coscia 
deriva  , non  da  metastasi  del  latte  , ma  da  tumore  e durezza  delle 
gelandole  inguinali  , prodotto  dall’  impedito  ritorno  della  linfa  per 
1 utero  gravido  o parturiente.  Non  negheremo  per  altro  che  , sic- 
come negli  uomini  alquanto  delicati  , dopo  aver  essi  molto  mangiato 
avviene  una  specie  di  febbre  elle  noi  attribuirne  al  nuovo  chilo  in- 
trodotto nella  massa  del  sangue  , più  tosto  che  al  travaglio  della 
troppo  difficile  digestione  dei  cibi , così  pure  riuscir  possa  alla  salute 
delle  donne  nociva  una  subitanea  soppressione  di  sì  abbondante  segre- 
’zioue  di  latte  nelle  mammelle.  L’abbondante  latte  troppo  rapida- 
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mente  riassorbito  , e rientrato  nella  massa  del  sangue  , deve  produr- 
re dopo  tempo  pletora  nel  sistema  sanguigno  , e quindi  maggiore 
stimolo  . che  si  comunicano  agli  organi  segretori  in  varii  luoghi  , e 
vi  accrescono  F azione  , o v7  alterano  la  segrezione  di  essi.  Ma  sicco^ 
me  insolita  quantità  di  chilo  , preparata  da  soverchio  mangiare  per 
molti  giorni  , ed  aggiunta  alla  massa  del  sangue  , quindi  sotto  una 
dieta  più  sobria  , suol  provocare  disordini  momentanei  in  tutto  il  si- 
stema , o se  pur  gravi  talvolta  , non  mai  però  metastasi  chilose  } e 
siccome  giornalmente  in  alcune  determinate  volte  nuovo  chilo  entra 
nel  sistema  sanguigno  , seniza  perciò  sboccare  in  altre  parti , così  pu« 
re  non  si  può  temere  che  il  latte  rientrato  in  abbondanza  nel  sistema 
vascolare  , oltre  a temporanei  e fugaci  tumulti  in  esso  sistema  e ne- 
gli organi  segretorii,  possa  cagionare  quella  quasi  specifica  deposizio- 
ne dei  latte  medesimo  in  altre  parti. 

Dunque  il  latte  riassorbito  ^ producendo  di  tratto  in  tratto  con- 
simili disordini  , va  a suscitare  negli  organi  segretorii  una  morbosa 
segrezione  non  di  latte  , ma  degli  umori  stessi , a preparare  i qua- 
li essi  organi  , sani  o alterati  , sono  destinati.  ?>  Ma  , si  potrà  oppor- 
re , che  sono  di  color  di  latte  gli  umori  , i quali  dopo  F afìloscia- 
mento  delle  mammelle  scorrono  dall7  utero  di  puerpere  , o di  nu- 
trici viventi  , o pur  escono  per  orina  , ovvero  si  vomitano  o sotto 
forma  di  migliar!  spuntano  su  la  cute;  o quegli  umori  diesi  trovano 
in  diverse  cavità  dei  cadaveri  di  quelle  ; e che  manifestamente  bian- 
chicci sono  i tumori  denominati  lattei  » — Ma  apprezzerà  questi  ar- 
gomenti da  se  stesso  , chi  disaminerà  paragonando  quegli  umori  bian- 
chicci che  per  orine  si  scaricano  senza  fomite  latteo  , in  donzelle  , o 
in  isterili  , o ? se  tanto  non  basti  , anche  in  uomini  nella  medorrea 
cronica  benigna  , nella  corizza  , nel  flusso  celiaco,  nella  tisichezza  pi- 
tuitosa , in  alcune  malattie  acute  ; o che  traspariscono  nelle  migliar! 
anche  bianchicce  ; ovvero  quegli  umori  che  nei  loro  cadaveri  si  tro- 
vano dopo  peritonitide  , o pneumonia  , e da  attribuirsi  a materia  pu- 
ri/orme  mista  a siero  ; senza  preconcepita  opinione  di  metastasi  pro- 
dotte e costituite  da  umori  cosi  detti  lattei.  Come  non  tutto  ciò  che 
gialleggia  è bile  ; così  non  ogni  umore  bianco  è latte*  Nell’Ospedale 
di  Pavia,  in  tre  cadaveri  diversissimi,  uno  di  donna  morta  per  feb- 
bre puerperale  , un’  altro  di  donzella  morta  di  peritonitide  , il  ter- 
zo di  uomo  soffocato  da  pneumonia  , raccogliemmo  un  materiale  bian- 
chiccio come  sieroso-cacioso,  e la  demmo  ad  esperto  chimico  per  farne 
F analisi  ; per  mezzo  della  quale  conoscemmo  essere  d* indole  consi- 
mile tutti  quegli  umori  j raccolti  dalle  cavità  addominali  nelle  an- 
zidette  donne,  dalla  cavità  toracica  nell7  uomo.  Conoscesi  che  , sicco- 
me il  sangue  è composto  di  cruore  , albumina  , linfa  , e siero  ; 
così  il  latte  consta  di  parte  caciosa,  sierosa,  e grassa.  Queste  par- 
ti componenti  facilmente  si  separono  fra  loro  , ed  in  tal  separazio- 
ne mostrano  non  piccola  analogia  ; ma  non  perciò  si  osservano  tut- 
te della  medesima  qualità  ; e fino  a quando  i fautori  della  nuova 
teoria  chimica  non  ci  mostreranno  i caratteri  specifici  del  chilo  , 
poco  diversi  da  quelli  del  latte  , nella  materia  trovata  negli  asces- 
so detti  lattei,  e non  ci  dimostreranno  le  differenze  fra  questa  ma- 
teria e quella  materia  puriforme  o consimile  morbosamente  segre- 
gata ; noi  opineremo  che  questa  materia  loro  è sembrata  latte „ 
Qualunque  però  sia  il  periodo  del  nuovo  sviluppo  nelle  gravide  , 
qualunque  il  cambiamento  di  questo  dopo  il  parto  , e qualunque 
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la  variata  direzione  degli  umori  , destinati  prima  per  Putero,  e poi 
per  altri  usi  ; siccome  tali  fenomeni  avvengono  non  solo  nella  fem- 
mina umana  , ma  benanche  nelle  femmine  biute  , senza  seguire  ia 
queste  ultime  gli  effetti  che  nelle  donne  si  attribuiscono  a quei 
cambiamenti  ; noi  ci  permettiamo  di  conchiudere  , che  la  febbrai 
puerperale  cosi  detta  dipende  , non  tanto  da  lattea  metastasi , quau— 
lo  da  altre  cagioni  , non  comuni  alle  femmine  brute. 

In  bambini  di  ambidue  i sessi  nati  appena  , e più  di  rado  in  quel- 
li che  sono  alquanto  adulti  , nasce  talora  un  tumore  nelle  mammel- 
le , con  calore  , rossezza  , dolore  , e con  uscita  di  quasi  latte  diluì— 
tissimo  pei  capezzoli  ; ed  in  un  individuo  della  propria  famiglia  è av — 
venuto  simile  fenomeno.  Abbiamo  conosciuto  una  donzella  adulta  , a: 
cui  appena  dopo  la  nascita  si  era  arrossita  la  mammella  destra  , che 
era  ai  tatto  dolentissima,  del  volume  di  una  grossa  mela  , che  ven  - 
ne  a suppurazione  t e dovè  assoggettarsi  finalmente  al  taglio  chirur- 
gico : dopo  di  che  , questa  mammella  fino  ad  ora  è più  piccioìa  del- 
l’altra. Un  insigne  biologo  sospettò  che  quell’ umore  sieroso  e torbido:) 
delle  mammelle  ( piu  abbondante  nei  neonati  di  entrambi  i sessi,  che; 
in  quelli  di  un’anno)  , è proprio  e nativo  di  questi  organi  ; come  fui 
osservato  anche  in  un  fanciullo  di  nove  anni  : ma  questo  fenomeno) 
sembra  comune  a tutte  le  glandola  in  tal  età  tenera  , senza  però  in- 
tendersi la  ragione  perchè  alle  volte  ne  divengono  sì  gonfie  le  mani-' 
le  , più  tosto  che  le  altre  glandole.  Facilmente  sogliono  tal  fenome- 
no spiegare  le  vecchierelle  ; autorevolmente  decidendo  esser  da  incu- 
bo s o da  maghi  , o da  suzione  della  madre  defunta  prodotti  queii 
tumori  nelle  poppelline  dei  bambini  : spiegazione  che  si  potrebbe  lo- 
ro facilmente  perdonare  5 se  , giusta  il  su  addotto  esempio,  non  osas- 
sero di  ulteriormente  stimolarle  con  suzione  violenta  , seguita  quindi] 
da  pericolosa  suppurazione.  Ma  abbiamo  letto  che  per  tale  ritenzione, 
scorrendo  in  un  bambino  di  un  mese  molto  latte  dalle  turgide  pop- 
pelline , ed  essendo  stato  questo  dalla  ostretrice  represso  con  applica-- 
zione  di  cose  ripellenti  „ ne  seguì  vomito  di  latte  ; come  se  questo) 
vomito  non  avesse  potuto  avere  diversa  e più  comune  origine  ! ! ! 

Sanno  bene  i medici  3 che  non  sempre  sono  prive  di  segrezione.1 
lattea  le  mammelle  degli  uomini  come  nè  pur  quelle  dei  maschi 
bruti . Dunque  non  restavi  luogo  a dubitare  che  seguita  la  segrezio- 
ne  del  latte  , può  esserne  prodotta  la  ritenzione  per  cagioni  da  noii 
già  esposte  ; e che  possono  anche  negli  uomini  seguirne  gli  effètti  ,, 
che  soglion  essere  prodotti  dalla  ritenzione  di  latte  nelle  donne,  sen- 
z aver  bisogno  di  riputare  metastasi  lattea  quell’  orina  bianca  che1 
evacuava  un  uomo  dopo  aver  sofferto  infiammazione  e ritenzione  di 
latte  in  una  mammella  da  cui  scorreva  latte  , secondo  la  osservazio- 
ne di  recenti  scrittori. 

Abbiamo  già  fatto  parola  delle  ritenzioni  linfatiche  nelle  mam- 
melle (§*  811  ).  Ma'  sovente  un  umore  sieroso,  linfatico,  talvolta  al- 
quanto sanguigno  , od  anche  albuminoso  si  accoglie  in  una  ciste  nel- 
le mammelle;  formandovi  un  tumore  da  prima  piccolo , tondo,  co- 
verto da  cute  a color  sano,  al  tatto  leggermente  molle  , elastico,  in- 
dolente ^ di  lenta  crescenza  ; il  quale  poco  a poco  acquista  gran  vo- 
lume ^ s indurisce  sempre  intorno  , mentre  nel  mezzo  resta  molliccio, 
e quasi  fluttuante  , e liscio  ; senza  dolori  pungenti  , o corrosivi.  Per 
mancanza  di  giusta  diagnosi  , tali  tumori  non  di  raro  sono  stati  di- 
chiarati scinosi,  A proposito  , un  antico  illustre  chirurgo  di  slni- 


sterdam  lasciò  scritta  1’  istoria  di  una  fante , innanzi  a cui  erano 
già  stati  preparati  gli  strumenti  per  estirparle  lo  scirro  nella  mam- 
mella sinistra  , col  conseuso  di  altri  due  insigni  chirurgi  , ma 
quegli  esplorando  prima  nel  mezzo  del  tumore  un  punto  più  mol- 
le , propose  doversi  prima  fare  su  questo  una  incisione:  ed  aperto 
così  appena  il  tumore  , ne  uscì  gran  quantità  di  umore  tenue  e 
limpido  , ma  ne  scomparvero  la  durezza  ed  il  tumore  ; dopo  di 
i ciò  , egli  introdusse  una  tasta  unta  di  unguento  digestivo  in  quel» 
i la  cavila  ; dopo  alcuni  giorni  ne  estirpò  la  ciste  medesima  , e la 
' mammella  ne  rimase  felicemente  guarita.  Non  ci  sarebbe  difficile 
di  qui  riportarne  molti  altri  consimili  esempii. 

Di  non  minore  importanza  è la  osservazione  d7  illustre  med:- 
co  ed  anatomico  parigino  su  le  fungose  escrescenze  delle  mammel- 
le \ quali  escrescenze  come  tuberose  occupando  quasi  tutta  la  mam- 
mella in  alcune  donne,  rassomigliano  ad  una  estesa  verruca  per  la 
forma  e durezza,  ne  geme  un  umore  glutinoso  e giallognolo,  e. 
senz7  altra  morbosa  degenerazione  della  sostanza  della  mammella  stes- 
sa ; le  quali  benché  dichiarate  per  cancro  , sono  siate  distaccale  , 
con  guarigione  delle  inferme,  per  processo  spontaneo  della  natura, 
o con  mezzi  benefìci  dell7  arte. 

Dei  tumori  strumosi  , e steatomatosi  delle  mammelle  benché 
i a neh7  essi  talvolta  producano  la  ritenzione  del  latte,  o della  bu- 
ffa , in  altro  luogo  faremo  menzione. 

Abbiamo  non  è guari  osservato  nel  duca  e principe  di  Rutenigo 
un  tumore  della  mammella  sinistra,  di  singolare  natura,  e come  seni- 
t bravaci  , consensuale  : quell’uomo  quadragenario  , soggetto  dalla  gio- 
ivinezza  a flussi  spesso  enormi  di  emorroidi , quattro  anni  fa  gravemen- 
te percosso  da  colpo  di  fucile  nella  regione  anteriore  sinistra  del  pct- 
( lo  verso  1’  omero , senz’alcuna  traccia  di  ferita  , cominciò  da  allora  a 
sentire  un  acuto  dolore  nel  centro  della  mammella  del  lato  corrispon- 
(dente  : sanata  la  contusione,  quel  dolore  di  tanto  in  tanto  , come  sno- 
do avvenire  nel  trismo  della  faccia , cresciuto  enormemente  fino  a di- 
sperazione deli7  infermo  , tuttavia  persisteva  : lo  consigliammo  di  un- 
gere due  volte  per  giorno  quel  tumore  con  linimento  volatile  , ed 
egual  parte  di  olio  di  giusquiamo  recentemente  espresso  e laudano  li- 
quido ; e di  tenerlo  moderatamente  caldo  con  pelle  di  cigno  , od  an- 
che con  bambagia  ; e di  accuratamente  difenderlo  da  ogni  urto  ester- 
no : con  tal  metodo,  dopo  otto  giorni  svanirono  totalmente  il  dolore, 
e ’1  tumore  della  mammella  già  ammalata  da  più  anni  ; ma  per  esser- 
si pochissimo  tempo  in  questa  metropoli  dell  'Austria  trattenuto  Y infer- 
mo, non  abbiamo  fino  ad  ora  potuto  risapere  se  i detti  mezzi  esterni  , 
ed  i rimedi  interni  anti-spasmodici  prescrittigli  , abbiano  in  lui  conti- 
nuato a produrre  gli  stessi  buoni  effetti.  (17) 

§.  817.  Fino  a qui  noi  abbiamo  esposto  i principali  argomenti 
del  pronostico  intorno  alla  ritenzione  del  latte.  La  mancanza  del  na- 
turale amore  verso  i figli  in  molte  donne  ricche,  il  ^egar  le  premu- 
re e le  veglie  che  debbono  le  buone  madri  e nudrici  impiegare  , la 
voluttuosa  cura  di  conservare  la  forma  e la  eleganza  verginale  delle 
mammelle  più  del  convenevole  , oltre  agli  effetti  funesti  alla  prole  e 
quindi  a molti  cittadini  , già  da  noi  esposti  in  altra  opera  , nel  sesso 
femmineo  non  di  rado  guastano  la  venustà  non  solo  , ma  benanche  i 
fondamenti  della  desiata  salute  e della  vita  medesima.  La  ritenzione 
del  latte  ? e la  compressione  delle  mammelle  procurate  contro  le  re- 
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gole  della  sanità  muliebre  , protlueono  somma  estensione  e consógueE 
te  flaccidezza  delle  mammelle  stesse  ; e non  di  raro  , come  abbiamo 
avvertito  sopra  5 tumori  lattei  nelle  mammelle  , sovente  cronici  , in 
fìammazione  , spesso  cronici  ascessi  che  distruggono  tutto  il  parenchii? 
ma  di  quest*  organo  } fìstole  , indurimento  della  glandola  mammariaa 
Però  5 sebbene  ricusiamo  come  gratuita  la  ipotesi  della  metastasi  laat 
tea  ;j  pure  non  intendiamo  negare  che  siano  sovente  al  corpo  della  donn 
na  fatali  i disordini  qualunque  e gli  effetti  prodotti  da  sì  abbondanti' 
segrezione  imprudentemente  repressu.  Nessun  medico  ignora  lo  scarni 
bievole  commerzio  delle  mammelle  con  1’  utero  ; onde  questo  viscem 
perdendo  la  sua  energia  per  il  seguilo  parto  , riceve  maggior  torrem 
te  di  sangue  deviato  dalle  mammelle  compresse;  e provocano  se  noi 
la  metritide  (§»  225)  o la  peritonitide  sì  alle  puerpere  fatale  (§.  219) 
senza  meno  un  profuso  e diuturno  flusso  dì  loc/iii  (§.  533)  ; e dopo 
di  questo  , altro  flusso  , non  di  latte  , ma  di  bianco  muco  dai  geni 
tali  (§.  532)  , oggimai  sì  frequente  , e quasi  supplementare.  Per  11: 
stessa  ragione  , tacendo  le  altre  , se  vi  era  forse  preesistente  debolezza 
za  nel  polmone  -,  questo  , come  ogni  altr?  organo  , per  la  sua  atonia  1 
produrrà  secondo  la  propria  eccitabilità  , e talora  con  effetto  mortale; 
una  segrezione  morbosa  , in  seguito  della  segrezione  sana  nelle  marni 
melle  soppressa.  Se  una  mammella  per  ritenzione  del  latte  una  volU; 
è stata  assai  gonfia  , e vi  sono  pullulati  tumori  cronici  , o vi  è sue? 
cessa  infiammazione,  suppurazione,  0 se  il  capezzolo  ne  è rimaso  sere: 
polato  , o chiuso  da  callosa  e dura  cicatrice  , vi  sogliono  succeder* 
altrettali  guasti  nei  sussecutivi  puerperii. 

§•  818.  Il  più  pronto  rimedio  della  ritenzione  di  latte  , è il  fair 
vuotare  le  mammelle  con  succiarle  : lo  che  si  può  eseguire  , se  maa 
il  bambino  è perciò  assai  debole  , o impiegandovi  un  fanciullo  pii 
robusto  , o una  donna  con  bocca  pura  , o finalmente  una  coppa  di 
vetro  col  fondo  di  gomma  elastica  , e fornita  di  lungo  e curvo  rostro1 
E*  opportuna  una  leggiera  e ripetuta  suzione  della  mammella  infianxi 
inata  per  sola  sovrabbondanza  di  latte  : se  il  tumore  eli5  è attorno  an 
capezzolo  non  ha  reso  ancora  impervii  i condotti  escretorii  di  esso  , a 
se  non  ha  totalmente  ricoverto  F estremo  orlo  del  medesimo.  In  gene: 
rale  , i vizii  cronici  dei  capezzoli  delle  mammelle  si  conosce  esser  pii) 
facili  ad  essere  impediti  , che  sanati : ma  quante  volte  i capezzoli  so- ; 
no  corti  a segno  da  non  potere  il  bambino  afferrarli  e succiarvi  ; ali 
lora  non  sogliamo  che  diffìcilmente  condiscendere  alla  troppo  violente, 
estrazione  del  latte , da  eseguirsi  con  coppe  o con  altri  mezzi  meccani 
nici  dalle  mammelle  , nelle  quali  i capezzoli  sono  stati  compressi  e se-1; 
polti  per  anni  con  veste  molto  strette  ; e per  Sviluppare  i quali  non 
abbia  giovato  punto  un  leggiero  solletico  nè  1’  umettarli  con  salive 
propria  della  donna  , nè  la  suzione  a bocca  , specialmente  quando  fi 
mammella  fosse  già  infiammata.  Per  correggere  a tempo  la  eccessive 
sensibilità  o mollezza  dei  capezzoli  nelle  gravide  ; gioverà  spesso  lad 
varli , prima  del  parto  , con  acqua  fresca  mescolata  a pochissima  quan-ij 
tità  di  spirito  di  vino  , o di  lavendola.  E sebbene  con  qualunque  mo-i) 
do  di  suzione  si  accresce  mollissimo  il  dolore  nei  capezzoli  escoriati ; ' 
pure  acci#  non  si  accresca  continuamente  la  congestione  di  latte  nelle  ! 
mammelle  , non  conviene  allontanarne  subito  il  bambino.  La  saliva; 
stessa  del  bambino  che  poppa  , lenisce  poco  a poco  il  dolore  nei  ca-i 
Pezzali.  Molti  unguenti  che  si  applicano  su  i capezzoli  producono  nau- 
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sea  agV  individui  che  vi  succiano  , eh  i bambini  perciò  abboriscon  o 
le  mammelle.  Su  le  areola  foiose  infiammate  , si  applicano  utilmente 
pezzette  di  lino  addoppiate  , bagnate  di  acqua  pura. 

Ma  se  pur  si  voglia  , o siavi  assoluta  necessità  di  sopprimere  la 
lattazione,  per  essere  morta  la  prole  , o per  debolezza  o sospetta  ma- 
I affla  della  madre  , o per  insuperabile  ripugnanza  di  questa  ad  allat- 
tare ; quella  soppresssione  potrà  ben  riuscire  , quando  gradatamente  e 
untamente  si  procuri  , con  le  altre  dovute  cautele.  Ed  in  tal  caso  , 
più  di  tutto  quando  debbasi  presto  sopprimere  la  lattazione  , convien 
alla  donna  prescrivere  , e severamente  eseguire  l’uso*  di  un  vitto  assai 
leggiero  , fin  dopo  essere  totalmente  sgonfie  le  mammelle.  Vale  a di- 
re , devesi  fio  dal  primo  momento  evitare  ogni  pletora  si  generale  , 
che  del  sistema  lattifero  : per  allontanare'  grande  afflusso  di  umori 
pelle  mammelle  , convien  sostenere  e moderatamente  comprimere  que- 
ste con  pannilini  quadruplicati , e tiepidi  : sostener  e promuovere  sen*~ 
za  violenza  le  segrezioni  degli  altri  organi  del  corpo,  c specialmente 
dirigere  il  dovuto  locale  flusso  dei  lochii.  Con  questo  metodo  sempli- 
ce , non  abbiamo  bisogno  dei  rimedii  esterni  , astringenti , la  cui  azio- 
ne non  e profonda  , ed  è perciò*  inutile  , od  anche  nociva.  Col  calo- 
re del  letto  e con  bevande  acquose  e tiepiducce  Vi  promuove  la  tra- 
spirazione : con  clisteri  molliti  vi , con  soluzione  di  sale  amaro  o di  ar- 
cano duplicato  , si  provoca  l’ escrezione  delle  fecce,  e dell’orma  ; eoa 
la  tranquillità  di  spirito  , e con  evitare  ogni  freddamento  delle  gambe 
e dei  piedi  , e col  fomentare  le  parti  genitali  5 si  seconda  il  flusso 
lochiale. 

Se  poi  , o per  essersi  trascurata  la  esecuzione  di  tali  precetti  , c 
per  essere  la  donna  proclive  a favorire  la  segrèzione  del  latte  , o per 
essersi  incautamente  infreddata  , fosse  avvenuta  infiammazione  delle 
mammelle  , con  febbre  ; bisogna  , secondo  le  già  esposte  regole  (§„ 
io 3),  trattare  questa  infiammazione  col  dovuto  riguardo  allo  stato  del- 
la puerpera  e tentare  , per  quanto  si  può  , la  risoluzione  del  tumore  : 
ma  se  non  si  può  evitarne  la  suppurazione  , devesi  promuover  que- 
sta con  materie  emollienti  , e trattarla  secondo  le  regole  chirurgiche. 
Perciò  è spesso  necessario  il  salasso , più  di  tutto  nelle  dorme  robuste 
e giovani  ; poiché  non  sempre  astenica  è la  infiammazione  delle  m ani- 
mici le  nelle  puerpere  , come  pretende  un  novissimo  scrittore  di  siste- 
«ma  medico;  e convien  ripetulamente  purgare  il  ventre  con  eccoprodb 
lei.  La  infiammazione  delle  mammelle,  quando  non  sia  troppo  antica  , 
spesso  si  dissipa  , con  ungere  di  butirro  fresco,  olio  di  mandorle  , o 
idi  unguento  di  altea  , o di  linimento  volatile  le  mammelle  , o con 
applicarvi  sopra  empiastro  detto  di  speronacelo  mescolato  a fuoco  len- 
to con  olio  non  rancido  ; o leggiero  e moderato  cataplasma  fatto  con 
midolla  di  pane  ed  acqua  vegeto-minerale.  Ma  quando  questa  parte  e 
sommamente  sensibile , specialmente  in  donne  assai  delicate  , suol’esse- 
re  indicata  l’applicazione  di  cataplasma  pur  emolliente  , ma  con  l’ag- 
giunta di  foglie  di  giusquiamo  , e l’uso  interno  di  ben  regolata  dose 
di  oppio  nelle  sere.  Verso  la  fine  del  secolo  XVII  un  celebre  chirur- 
go francese  commendò,  come  principale  mezzo  curativo  , sopra  itu- 
mori  lattei  delle  mammelle  l’applicazione  dell’  erba  della  cicuta , colta 
in  orina  , e panni-lini  addoppiali  intrisi  di  questa  liscivia  ed  a quél- 
cataplasma  sovrapposti.  Ma  quando  non  si  possa  più  sperarne  la  riso- 
luzione , si  devo  continuare  ì5  uso  di  questi  soli  emollienti  esterni  5 % 
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no  a quando  si  rompa  1*  ascesso  della  mammella  , e sia  scomparsa  in- 
torno a questo  ogni  durezza.  La  smania  insana  dei  chirurgi  carnefici  1 
di  aprire  i non  ancora  perfettamente  maturi  ascessi  delle  mammelle,  e 
di  ricercarne  (e  sovente  crearne)  con  crudel  tenta  i seni  nelle  più  in- 
lime  parli  delle  mammelle  , ha  innumerevoli  puerpere  e altre  donnei 
dopo  atrocissimi  tormenti  privato  di  quel  fonte  9 da  cui  nati  appena  3 , 
succiamo  il  primo  alimento  vitale. 

La  durezza  che  rimane  dopo  sanato  1’  ascesso  della  mammella  , 
si  dissipa  sovente  con  fomentare  questa  con  acqua  tiepida,  in  una  pin- 
ta di  cui  ( circa  once  trenta  ) siansi  sciolte  due  dramme  di  sale  alca- 
lino vegetabile  fisso  ; o con  applicarvi  sopra  un  cataplasma  di  cicuta  , 
giusquiamo  , farina  di  lino  , zafferano  ed  olio  ; ovvero  , se  il  male 
lungamente  resiste  a tali  rimedii  , con  far  succiare  le  mammelle  dal- 
ia propria  prole  ben  nudrita,  forse  per  V imminente  puerperio,  si  suo- 
le facilmente  dissiparlo. 

Se  nella  mammella  si  manifesta  uno  scirro  vero  ; quando  questo 
è prodotto  da  sola  cagione  esterna  , si  potrà  per  lo  più  felicemente 
estirparlo  come  vizio  totalmente  locale  , se  pure  non  abbia  la  donna 
ima  infausta  disposizione  o diatesi  scirrosa  ; quando  lo  scirro  è prodot- 
to da  cagioni  interne  , nudamente  cognite  ; la  estirpazione  riesce 
rarissime  volte  , o quasi  mai  favorevole. 

La  chirurgia  cura  i tumori  linfatici  delle  mammelle  , per  Io  più 
cistici  , o maliceridi , con  la  estirpazione  del  sacco  medesimo  , o con 
lenta  suppurazione  , o consunzione  qualunque.  (18) 

§.  819.  Fra  le  ritenzioni  toraciche  interne,  che  spettano  a que- 
sto trattato,  in  primo  luogo  ci  si  offre  a considerare  il  non  raro  accu- 
mulo di  muco  abbondante  nel  neonato  , non  solo  nella  bocca  e nelle 
fauci , ma  benanche  nei  bronchi.  O la  stessa  materia  da  cui  fin  dal- 
la nascita  vedesi  coverto  il  neonato,  ha  formato  quasi  un  deposito  nel- 
le di  lui  fauci  ; o le  glandole  proprie  delle  fauci  hanno  quivi  segre- 
gato moltissima  quantità  di  muco;  o nel  parto  stesso  quantità  del  mu- 
co delle  parti  genitali  della  madre  è penetrata  nelle  narici  e nella  bocca 
del  neonato  : in  alcune  di  simili  casi  talvolta  un  glutine  tenace  covre 
ì’epiglottide  del  bambino,  ed  impedendone  il  moto,  impedisce  la  respi- 
razione, e gli  produce  uno  stato  di  asfissia ► Talvolta  simile  materia 
viscidissima  sì  dopo  il  parto  , sì  quando  il  bambino  è stato  per  più 
ore  in  culla  senza  bere  , per  molto  tempo  agglutina  al  di  lui  palato 
la  lingua  e ne  impedisce  i movimenti,  imbarazza  la  suzione  con  peri- 
colo di  soffocazione  , se  non  se  ne  distacca  con  una  spatola.  N011  co- 
nosciamo nè  pure  da  lungi  le  malattie  dell  'uomo  uterino  ; benché  sem- 
bri in  quei  primordii  della  vita  essere  massima  la  ragione  della  mor- 
talità che  minaccia  i primi  giorni  della  età  infantile.  Nè  ben  conosciamo 
le  cagioni  , che  impedendo  la  prima  respirazione,  sogliono  estinguere  la 
vita  del  neonato.  Quanto  più  alla  sua  nascita  è vicino  il  feto,  tanto  più 
gelatinoso  e mucoso  è il  di  lui  corpicciolo  , e relativamente  tanto  più 
grandi  ne  sono  le  glandole.  Esiste  gran  numero  di  queste  nella  inter- 
na superficie  della  bocca  , delle  fauci  ; del  laringe  , della  trachea  , 
dei  bronchi  : ma  in  quale  condizione  , o per  quali  cagioni  operan- 
ti sul  feto  , si  segreghi  una  quantità  di  muco  maggiore  di  quella  che 
compete  nelle  susseguenti  funzioni  di  quelle  vie  aeree  , o quando  si 
accresca  la  tenacità  di  quell’  umore  , è non  meno  ignoto  a noi.  Fra 
di  tanto  una  trista  esperienza  c insegna  , che  non  pochi  feti  , usciti 


appena  dall  utero,  soccombono  nei  primi  sforzi  di  respirare  I’  aura  vi- 
tale ; o non  molte  ore  dopo  il  parto,  con  faccia  livida  , e coi  feno- 
meni di  calai  ro  soffocativo  , soffrono  lo  stertore  dei  moribondi  , e con 
Sìntomi  tali  miseramente  spirono.  Quando  con  coltello  anatomico  si  so- 
nò ricercate  le  cagioni  di  tale  inaspettata  morte  , sovente  non  si  è tro- 
valo altro  che  le  glandole  mucose  della  trachea  molto  tumide  , ed  in- 
so fila  quantità  di  muco  solubile  in  acqua  , alle  volte  in  pezzetti  den- 
si , il  quale  oppdava  ed  ostruiva  le  fauci  e P apertura  delPasper’arleria 
ovvero  empiva  f asper’ arteria  medesima,  ed  i bronchi.  Tanti  bambini 
felicemente  salvati  da  si  grave  pericolo  , per  essere  stata  loro  prontis- 
sunamente  distaccala  e tolta  quella  quantità  di  muco,  sono  la  compro- 
va che  tale  muco  quivi  e affluito  per  alterazione  principale  della  mem- 
brana pituitaria , più  tosto  che  per  effetto  di  altra  preceduta  più  gra- 
ve malattia.  Il  neonato  non  ha  per  anco  imparato  a liberarsi  da  tale 
ostacolo  quando  ha  impetuosa  tosse,  od  almeno  gli  mancano  ancora  le 
forze  , già  esaurite  per  li  travagli  di  lento  parto,  onde  poter  fare  quel 
volontario  sforzo.  Anche  la  posizione  inversa  del  feto  , disposto  forse 
a tal  pericolo  , dopo  essere  stato  col  capo  incuneato  per  ore  nella  pel- 
vi materna  , e col  petto  compresso  dallo  stringimento  dell’  utero  , fa 
sì  che  soverchia  quantità  di  muco  , per  lo  peso  cade  dai  bronchi  nel 
laringe  , e finalmente  lo  chiude  ed  opprime. 

La  cagione  di  questa  morte  in  alcuni  feti  rassomiglia  troppo  a quel- 
lo della  morte  di  tanti  fanciulli  nella  cinanche  larìngèa  o nella  trachei- 
de^ §.  170  ) i solo  differendone  in  ciò  , che  in  queste  la  respirazio- 
ne e soffocata  non  tanto  da  muco  , quando  dalla  linfa  morbosamente 
segregata  per  infiammazione  del  laringe  , o dell’  asper’arteria,  sotto  a- 
catissima  febbre  , e condensata  in  forma  di  pseudo-membrana. 

§•  820.  E brevissimo  il  tempo  da  poter  soccorrere  i feti  caduti  in 
asfissia  repentina  , per  pituita  accumulata  nel  laringe  , nella  trachea  3 
nei  bronchi  , o a modo  degli  strangolati  ; od  almeno  esposti  ad  immi- 
nente soffocazione  : non  dissimile  quasi  da  quella  minacciata  per  vo- 
mito ai  neonati  che  giacciono  supini  in  culla,  od  anche  agli  adulti  ma 
da  grave  malattia  spossati  e che  non  possano  e non  sanno  alzarsi  (§. 
^ll)\  Quindi  prima  di  tutto,  dopo  aver  sollecitamente  inchinato  in 
avanti  e lateralmente  il  tronco  del  bambino,  e con  panno-lino  o con 
diti  liberata  la  cavita  delia  bocca  e delle  fauci  dalla  spuma  e dal  mu- 
co sovente  quivi  accumulali  , nel  caso  di  asfissia , chiudendo  le  nari- 
ci del  feto  , ( se  non  è per  le  mani  prontissima  aria  pura  ) , dalla 
bocca  di  uomo  sano  applicata  alla  bocca  del  bambino  devesi  spigner© 
aria  nei  polmoni  di  questo  , e comprimere  e rallentare  a vicenda  il 
toiace  0 1 addome.  In  tal  modo  la  pituita  o il  muco  addensato  intor- 
no al  laringe  , o stagnante  forse  in  esso  , quale  ostacolo  meccanico  se 
spinge  da  questo  angusto  luogo  iu  un  canale  più  ampio,  e vi  si  apre 
più  libera  via  all’  aria  esterna.  Nò  devesi  qui  trascurare  gli  altri  mez- 
zi , che  per  1’  asfissia  e per  la  soffocazione  altra  volta  ed  in  que- 
st’ opera  proponiamo;  cioè  frizioni  con  panni  caldi,  rimedii  volatili  ap- 
plicati  alle  narici , clisteri  , ed  altro.  Ma  subito  che  il  bambino  ha  co- 
minciato a respirare  , o in  casa  che  non  essendo  ancora  soffocato  , 
indica  con  la  stertorosa  e difficile  respirazione  di  esservi  quantità  dì 
tenace  pituita  nelle  vie  respiratorie;  allora  con  un  dito,  o con  la  bar- 
ba di  una  penna  profondamente  spinta  nelle  fauci  , devesi  provocare 
il  vomito» 
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§•  8ai.  Vi  sono  uomini  di  lenta,  flemmatica  complessione,  e più 
di  lutto  donne  , individui  obesi  , letterati  , artefici  , dediti  a vita  se- 
den tanea  , i quali  dominati  da  singolare  atonia  delle  fauci  e dei  bron^ 
chi  più  degli  altri  individui  quivi  segregano  maggior  copia  di  tenace 
pituita  , che  principalmente  nelle  ore  matutine  eglino  espellono  , con 
leggierissima  o nulla  alterazione  della  salute.  Molti  di  questi  però,  ed 
anche  alcuni  i quali  in  certi  tempi  non  mostrano  alterazione  quasi  al- 
cuna dei  polmoni  , ed  altri  in  umida  e fredda  stagione  principalmen- 
te 5 sentono  i polmoni  da  pituita  oppressi,  loro  affiocasi  non  poco  la 
voce  , aggravasi  poco  a poco  il  petto  , che  finalmente  stringesi  come 
da  fune  , e manca  loro  quasi  la  respirazione  e la  parola , compari- 
scono su  la  fronte  e nel  iugulo  sudori  per  l’angoscia  espressivi;  soprag- 
giungono palpitazioni  di  cuore  con  polso  disordinato  piccolo  intermit- 
tente , alle  volte  lento  ; a tante  angustie  sopravviene  tosse  molesta 
inutile  ; stitichezza  di  ventre  rultazioni  ; orine  pallide.  In  tale  deplora- 
bile stato  della  vita  i muscoli  che  bastono  per  la  respirazione  sana  , 
non  sono  sufficienti  a sollevare  il  torace  : perciò  l’ infermo  impiega 
per  la  respirazione  anche  i muscoli  ausiliarii , che  il  petto  ha  comuni 
col  collo  e con  le  braccia;  e per  poter  dare  a questi  muscoli  un  pun- 
to fisso  tiene  il  petto  sempre  eretto  , e su  questo  inchina  '1  capo  , e 
tiene  ambedue  le  braccia  lateralmente  poggiate  e fisse  su  i guanciali  o 
Su  i braccioli  della  sedia.  In  tale  infelice  condizione  passa  egli  quat- 
tro cinque,  od  anche  più  giorni , e più  penose  le  notti  ; finalmente 
succedono  sputi  tenacissimi  simili  alla  colla  dei  falegnami , quasi  dut- 
tili in  lunghi  fili  5 quando  bianchicci  , quando  giallognoli  , quando 
verdastri , talvolta  mescolati  a quantità  od  a strie  di  sangue , sul  prin- 
cipio spumosi  , e diffìcili  ad  espettorare  in  modo  che  per  essere  attac- 
cati alle  fauci  , come  una  piume  introdottavi  , producono  talora  il 
vomito  ; e finalmente  sono  abbondantissimi  da  empire  talvolta  molte 
sputacchiere  : e ciò  per  lungo  tempo  con  sensibile  miglioramento  de- 
gl’ infermi.  Le  orine  ancora  divengono  sierose  e torhidicce  ; e tardi 
alle  volte  depongono  un  sedimento  biancastro,  mucoso.  Nelle  ore  dei 
mattino  sgorga  dalla  cute  un  sudor  eguale  : alcuni  hanno  evacuazio- 
ni ventrali  sciolte  ed  acquose.  Il  sonno  che  prima  era  quasi  nullo  ri- 
torna di  tanto  in  tanto;  si  sentono  sciolti  e liberi  i precordii  , la  tos- 
se diminuisce  e rareggia  , la  voce  si  va  poco  a poco  rendendo  più 
chiara.  Talvolta  nella  remissione  sentesi  un  dolore  nelle  scapole. 

Questa  dispnea  talor  serba  m\  decorso  periodico  corrispondente  al- 
le stagioni  , specialmente  ali’  autunno  ed  alla  primavera  più  tardive  ; 
talor  a brevi  intervalli  ; e circoscritto  alle  vicende  delle  stagioni  , o 
dei  tempi  , o pure  al  ritorno  delle  altre  segrezioni.  Alcuni  sono  dan- 
neggiali dall’ atmosfera  assai  calda  e secca  , più  tosto  che  dalla  umida 
e fredda  : altri  da  clima  freddo  ed  arido.  Così,  abbiamo  trattato  una 
matrona  Viennese  di  circa  fifi  anni  , che  soffriva  asma  detto  pituitoso 
da  tre  anni  , senz’ altra  precedente  malattia:  nell’ età  di  i5  anni  per 
la  prima  volta  le  comparvero  le  mestruazioni , che  fino  a 5^  anni  era- 
no state  regolari  : quelle  cessarono  due  anni  fa  : quindi  in  un’  atmo- 
sfera freddissima  ed  arida  fu  ella  sorpresa  da  dispnea  mucosa  , die 
continuamente  ritornava  sotto  una  consimile  condizione  atmosferica  ; e 
svaniva  sotto  un’aria  umida;  e cresceva  nella  imminenza  dei  tuoni. 
Si  ha  pure  1’  esempio  di  una  donna  , che  una  volta  ogni  mese  espet- 
torava circa  tre  libbre  di  quasi  puriforme  sputo  fetidissimo;  mentre  iu 
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tufi’ altro  era  sempre  sana  , c bella,  e non  soffriva  tosse  die  quando 
era  imminente  quello  sputo  periodico.  Abbiamo  veduta  una  nostra  con- 
sanguinea , di  72  anni  , la  quale  ancor  donzella,  di  aspetto  floridis- 
simo , cacciava  dai  polmoni  assai  spesso , con  facilezza , molta  pituita  * 
senza  punto  alterarsene  : dopo  i G6  anni  cominciò  nelle  umide  e fred- 
de stagioni  a soffrire  dispnea  mucosa  , sotto  la  quale  espelleva  molla 
pituita  , e per  alcuni  anni  in  seguito  , crescendo  sempre  la  malattia^ , 
benché  à7  inverno  , per  molli  mesi  soffriva  i sintomi  su  esposti  ; ed  in 
ogni  notte  rigettava  più  libbre  di  quella  materia  tenacissima,  per  piu 
anni  , restando  non  poco  sollevata  in  tempo  di  està.  Non  sono  rari  1 
casi  di  malattie  simili  a questa  sì  lunga  da  noi  medesimi  osservata,  li» 
bensì  raro  il  caso , come  quel  di  una  matrona  pavese , quadragenaria; 
la  quale  per  molto  tempo  dichiarata  per  tìsica  da  medici  moltissimi 
da  lei  consultati  , risolvette  d’  implorare  il  consiglio  e 1’  aiuto  anche 
del  nostro  predecessore:  dopo  essere  stati  esposti  gli  argomenti  dei  me- 
dici , pei  quali  comprovavasi  la  inferma  soffrire  tisichezza  incurabile  , 
per  piaga  polmonare  ; quel  celebre  uomo  , solo  , dichiaro  doversi 
questa  malattia  riputare  asma  umido  ; e non  senza  grave  scandalo  de- 
gli altri  , consigliò  questa  nobilissima  donna  di  andare  nei  paesi  degli 
Appennini  a passarvi  non  solo  la  allor  corrente  caldissima  state  , ma 
benanche  il  seguente  autunno  : ubbidì  quella  matrona , ed  ebbe  cura 
di  farsi  trasferire  subito  in  una  villa  sua  propria  vicina  alle  Alpi  ; e 
dopo  avere  per  un  mese  appena  dimorato  in  quel  luogo  elevato  , co- 
minciò a liberamente  respirare  , le  diminuì  la  violenza  della  tosse  , e 
la  quantità  degli  sputi  , e comincio  a sentirsi  ripristinare  1 appetito  , e 
le  già  perdute  forze  , in  somma  a riacquistare  la  sanità  in  modo  e 
grado  non  mai  sperato  : perciò  ella  risolvendo  di  non  abbandonare 
nè  pure  nel  seguente  inverno  quell’abitazione  a lei  cara,  vi  si  tratten- 
ne quasi  per  due  anni  : ma  per  domestici  affari , colei  avendo  dovuto 
nel  massimo  calore  della  state  ritornare  nella  citta  , ricadde  nella  pri- 
miera malattia  : questa  recidiva  confirmò  quei  medici  nella  loro  prima 
opinione  : ma  noi  inerendo  alla  decisione  del  nostro  predecessore  , 
(ch’era  tornato  nella  Svizzera)  la  qual’ era  stata  da  felice  evento  com- 
provata , persuademmo  la  inferma  di  ritornare  all’  abitazione  di  mon- 
tagna ; e tal  consiglio  fu  coronato  dal  desideralo  successo  per  molti 


anni. 


Però  non  lutti  gl’  infermi  di  dispnea  mucosa  sperimentano  sollievo 
simile  al  su  connato  nell’  aria  pura  e fredda  ; ma  a mollissimi  è pòi 
opportuna  1’  aria  tiepida  e secca  : intanto  non  si  può  col  solo  ragiona” 
mento  predire  effetti  tanto  fra  loro  diversi. 

È puranche  raro  che  coloro  i quali  sono  per  la  prima  volta  soi- 
presi  da  questa  malattia,  dopo  il  primo  accesso  più  grave,  vivano 
quindi  totalmente  liberi  da  dispnea  : moltissimi  di  essi  restano  , non 
solo  assai  abbattuti  , ma  con  qualche  anelito  che  si  accresce  nell  ascen- 
dere specialmente  su  luoghi  erti,  nel  corrente  , nei  cambiamenti  at- 
mosferici in  umido  ed  in  freddo  ; la  tosse  , benché  moderata  ned  gmi- 
no  , cresce  di  notte  ; e continua  più  o meno  la  espettorazione  di  tena- 
ce pituita  : onde  il  sommo  scrittore  greco  insegnò  che  ))  tali  infermi 
quando  anche  , nella  sospensione  del  male  , si  alzino  c camminino , 
pure  ne  soffrono  sempre  i segni  )).  P non  mancano  esempli  tiisti  c 1 
accessioni  di  tal  malattia  funesta  agl’infermi,  principalmente  agli  spos- 
sati, c più  deboli  : qual  esito  fatale  noi  non  erroneamente  presagiamo 
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d.‘Ì  f,0,si  già  P,ccioiissimo  , vacitlanle , dal  freddo  negli  estremi  , dai 
“ e 10  ^P^SS'angono  , e dal  sopore  quasi  apoplettico.  Molli  an- 
J f ™uo,ouo  » Per  fabcsceuza  con  febbre  lenta  , derivata  dalla  gran 
:r°  nu<hitì?i  P-  P'icumonorragia  , ed  auehe^er 

t ini  oer  in?are  ;m  lm  P0r  Ci,tarr°  dett0  solFocati^o  ; altri  mollis- 
P d o(o race.  Ma  non  pochi  ve  no  sono  , che  vivono  con  tali 

rautanovp°ir  ^ &°  31,8  VeccWaÌa  : ™ causidico , che  da  qua- 

non  soWnte  * ’ temut°  che  sPirasse  in  °Sni  a<**sso  dispnoico, 

ve  incarico.  (,9)'V°  “ Prcs,ede  benissimo  a pubblico  e gra- 

. . °-2-  Po1  qui  descritta  malattia  è stata  di  proposito  per  noi  di- 

' ? if  • jU.°  gcjicro  di  asma  , che  noi  rapportiamo  più  tosto  alle  ne- 
viosi.  oioa  sebbene  la  periodicità  del  decorso  della  dispnea  mucosa 
c .educa , a sospettarla  del  genere  nervoso  ; pur  non  devesi  ogni  perio! 

.u  a attribuire  ad  influenza  nervosa  r il  metodo  curativo  più  usato  in 
essa  dispnea  , se  quest»  non  è complicata  con  alterazione  nervosa 

T-ZZ-  ? Ia  aUro  ‘«ogo  abbiamo  accoratameli 

.V  (fi  V/\  !e  c(‘S‘om  ,cll«  inducono  morbosa  segrezione  nelle  glan- 
««.«•■*  'U  ii  ’ e-  e ?a§H>m  stesse  operando  in  diverso  modo  , danno 
g oi’T,  a a ritenzione  del  glutine  abbondantemente  segregato  (fi. 

, ,!mn  A/  ? catarro  soffogatilo  ($.  Si3)  , e della  idropisia 

fn  no  f peC‘a  mente  cl.stlca  abbiamo  a sufficienza  indica- 

to quanta  copia  * umori  mucosi  e linfatici  talvolta  si  accumula  o nel 
parenchima  dei  polmoni  o nei  bronchi  ; e quali  effetti  ne  derivano- 
n generale  1 atonia  delle  glandolo  della  membrana  mucosa  nella  tra- 
chea c nei  bronchi , e la  flaccidezza  dei  polmoni , per  l’anatomia  pa- 
tologica  sono  state  dichiarate  cagione  principale  della  tisichezza  pituito- 
sa, e de  la  dispnea  umorale.  Nell’uà  denominato  infantile,  gli  ana- 
tomis  , hanno  trovato  le  glandole  bronchiali  morbosamente  turgide  , 
cd  Oltremodo  gonfia  la  timo  in  grado  da  occupare  quasi  tutta  la  re- 
gione  anteriore  del  petto  Dalla  parte  posteriore  più  facilmente  può 
essere  compressa  1 asper  arteria  ; la  quale  però  si  è in  alcuni  casi 
trovata  nella  parte  anteriore  aneor  compressa  da  sarcoma  , o dalla 
glandola  timo  ingrossata  e piena  di  lofi  cretacei.  Cosi  pure  si  son  t-o- 
vaie  varici  di  vasi  bufatici  , idatidi  piccole  e grandi  quasi  come  uovi, 
piene  di  umore  Limpido  , o più  o men  torbido.  Leggiamo  che  in  Pa. 
n3i  un  infermo  essendo  stato  prima  asmatico , cacciò  dai  polmoni  una 
vomica  coverta  di  membrana  , simile  ad  uovo  , e poco  dopo  ne  mori. 
Moli  infarcimenti  avvengono  per  viscoso  muore  segregato  nei  bronchi 
c nei  polmoni.  Talvolta  le  glandolo  bronchiali  acquistano  durezza  qua- 
si calcarea  .•  si  sono  trovali  molti  calcoli  e lofi  nei  polmoni,  insegui- 
to di  sputo  di  sangue  , e di  sintomi  di  tisichezza.  Un  illustre  anatomi- 
sui  italiano  prova  <f  di  non  aver  veduto  polmoni  più  belli  di  duelli 
osservati  m un  vescovo  d’ Imola  , che  si  credevano  alterati  , per  la 
gran  copia  di  umori  eh’  egli  espettorava  , segregati  dalle  glandolo  pro- 
prie dei  bronchi  k E l’autorevole  scrittore  De  recondita  abscessuum 
natura  osservo  « i polmoni  ingialliti  come  una  foglia  stala  in  lunga 
macerazione  k Un  antico  sommo  biologo  descrisse  i polmoni  affloscia- 
ti e llaccidi  trovati  nel  cadavere  di  persona  che  aveva  sofferto  cronica 
fosse  , con  espettorazione  di  muco.  In  quattro  cadaveri  di  individui 
morti  da  soffocazione  ripentina  , si  è trovala  pituita  viscida  e tenace  , 
ene  a guisa  di  membrana  era  aderente  ali’ asper  arteria  ia  ciascuno  di 


tali  cadaveri  , e sì  grossa  che  aycva  impedito  ogni  entrata  ed  uscita 
all’  aria  esteriore.  Il  benemerito  inglese  scrittore  su  1’  anatomia  dei  va- 
si linfatici  riferisce  il  caso  di  glandolo  bronchiali  ingrossale  fino  al 
segno  di  aver  prodotto  soffocazione.  In  coloro  che  hanno  sofferto 
cronica  dispnea  , senza  sintomi  inflammatorii  , sovente  osservatisi  i 
rami  bronchiali  di  materia  mucosa  ingorgati  ed  è verisimile  elio  , 
siccome  nell*  asma  avvengono  gli  spasmi  , così  pure  in  alcune  dis- 
pnee avvengono  le  semi-paralisi  delle  fibre  muscolari  dei  bronchi  : 
nei  quali  casi  succedono  false  peripneumonie  , o catarri,  c finalmen- 
te repentina  strangolazione/  e nei  polmoni  dopo  tal  morie  non  altro 
si  trova  , che  rilassamento  3 e macchie  nere.  Nella  cifosi  , la  quale 
cagiona  sul  dorso  compressione  della  midolla  spinale  , spesso , come 
in  altro  luogo  dimostreremo  , succede  la  dispnea  3 da  attribuirsi  a 
paralisi  dei  polmoni.  E perciò  memorabile  ciò  che  il  purgammo  in- 
terpelre  d’  Ippocrate  già  scrisse  intorno  alla  lesione  della  respirazio- 
ne prodotta  da  vizio  della  midolla  spinale  , e dei  nervi  che  da  que- 
sta derivano  , e dalla  debolezza  dei  nervi  del  diaframma  : ed  un  il- 
lustre medico  tedesco  scrisse  di  avere  osservalo  che  i nervi  massimi 
principalmente  del  diaframma  provvedenti  dalla  midolla  dorsale,  soli 
e separatamente  affetti  da  flussioni  o da  altre  malattie,  talvolta  produ- 
cono la  dispnea  ; come  ne  abbiamo  sempre  osservalo  soffrire  gli  asma- 
tici, senz’alcun  sintomo  di  altre  malattie  dei  polmoni  ».  Noi  abbiamo 
veduto  un  fanciullo  di  nove  anni  molestato  da  grave  dispnea  , deriva- 
tiva da  cifosi  nelle  prime  vertebre  dorsali.  La  recisione  dei  nervi  fre- 
nici apporta  istantanea  dispnea,  come  avviene  nei  cavalli  asmatici  , os- 
servala da  uno  scrittore  inglese.  In  molli  apoplettici  la  respirazione 
lenta  e profonda  e indizio  della  difficoltà  dei  polmoni  a spingere  il 
sangue  , la  quale  suol  facilmente  in  essi  essere  seguita  da  stertore  fa- 
tale. 

Alle  volte  nel  polmone  , forse  prima  indebolito  , succede  in  com- 
penso una  morbosa  e quindi  abituale  segrezione  morbosa  di  muco , già 
repentinamente  soppressa  da  altra  parte5  come  dall  utero  , dalia  vagi- 
na, vescica  , uretra  ? intestino  retto  i e la  medorrea  benigna  , od  an- 
che la  contagiosa  , suol  occasionare  dispnea  mucosa.  Perciò  si  hanno 
molti  esempli  di  dispnea  derivativa  da  soppressione  di  flusso  bianco , O 
di  blennorrea  cronica.  Noi  stessi , scongiurati  da  una  giovane  a libe- 
rarla al  più  presto  possibile,  per  gravi  motivi  , da  leucorrea  ch’ella  sof- 
friva da  sette  anni , avendole  soppresso  con  iniezioni  alluminose  lai  flus- 
so , dovemmo  rattristarci  per  averla  veduta  quindi  soggetta  a grave  di- 
spnea ed  ambascia  / ma  ripristinando  quell’  abituai  flusso  , con  la  so- 
spensione immediata  di  quelle  iniezioni  , e con  semicupi!  tiepidi , e va- 
pori a cui  si  faceva  esporre  le  parti  genitali  , quella  donna  si  liberò 
dalla  dispnea  e dall’ambascia  , male^  assai  peggiore  della  primiera  leu- 
correa , da  cui  in  appresso  ella  guarì  , eoa  altro  più  lento  ma  più  si- 
curo metodo.  # 

Per  osservazioni  anche  nostre  sembra  esservi  talvolta  una  eredita- 
ria disposizione  alla  dispnea  mucosa.  La  costituzione  o diatesi  strumo- 
sa negli  uomini  , principalmente  con  mala  costruzione  del  torace  , ha 

non  piccola  parte  in  questo  male. 

Alcuni  palologisli  hanno  attribuito  1’  accumulo  eccessivo  di  muco 
nei  polmoni  all’  uso  di  cibi  farinacei  , poltigliosi  , glutinosi  , cd  alla 
inerzia  dello  stomaco.  Ma  la  sperienza  non  ci  ha  por  anco  dimosli ato 
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essere  molto  più  mucoso  il  sangue  , dal  quale  si  segrega  quel  muco 
nei  polmoni  : anzi  per  lo  più  la  debolezza  dei  polmoni  e dello  stoma- 
co dipende  da  una  medesima  cagione  , non  già  che  la  debolezza  dei 
]K>liiioni  dipenda  da  quella  dello  stomaco. 

La  sanità  valida  che  per  più  anni  in  tutto  il  resto  delle  funzioni 
gei  ono  molti  , soggetti  alla  cronica  dispnea  mucosa  , dimostra  che  spes- 
so questa  ha  per  base  una  locale  atonia  dei  polmoni  . la  quale  assai 
tardi  comunicasi  a tutto  il  sistema. 

ILiò  q Hai  ile  voite  i polmoni  son  colpiti  da  infiammazione  , non 
muco  , ma  piu  tosto  umore  puriforme  innonda  ed  ingorga  i bronchi, 
ed  il  parenchima  dei  polmoni.  ( Lib.  IL  §.  186  ).  In  tali  casi  . 
se  11011  D0  nuotano  i canali  bronchiali  per  mezzo  degli  sputi  , 
0 11011  S(ì  ne  libera  il  tessuto  polmonare  per  mezzo  del  riassorbimento , 
no  segue  repentina  soffocazione  , o se  ne  forma  un  polipo  bronchiale \ 
ovveio  il  parenchima  poi  Rionale  si  carnifica  , s’  indurisce  , e diviene 
uaa  sosfanza  quasi  epatica  , callosa,  impervia  alla  respirazione.  Si  han- 
00  molti  esempli  di  polipi  espulsi  dai  polmoni  , simili  a rami  di  ar- 
Vascelli  ; i quali  modificati  nei  bronchi  , per  il  calibro  di  cui  sovente 
ssrno  loro  ili  , e pel  colore  bianco  gialliccio  che  hanno,  sono  stati  da 
ino  tr  creduti  le  arterie  polmonari  rigettate  (gi  572  ).  Cosi  uno  scar- 
pci  ir.o  di  Bruchsal , travagliato  sovente  da  dispnea,  tosse,  sputo  san- 
gmgno  , noi  presenti , rigettò  tossendo  un  polipo  lungo  circa  due  poi- 
* t*  7 f°n  3 ^el  diametro  circa  una  linea  , con  un  ramo  late- 

rale die  ne  usciva  ad  angolo  acuto  ; atterrito  credendo  di  aver  cac- 
ciato una  parte  del  pròprio  polmone.  E cosi  fra  le  osservazioni  dei 
500  IC1  di  Londra  si  ha  quella  di  molti  polipi  , in  seguito  di  grave 
dispnea  , lunghi  due  tre  o quattro  pollici  , e molti  altri  minori  , cac- 
uati  pct  tosse  , bianchicci  e quasi  trasparenti  , simili  a cremore  di 
atti . Intanto  non  si  ha  segno  alcuno  di  polipi  aderenti  nei  bronchi  5 
4 everso  da  quello  d’infarcimento  qualunque  linfatico  , o d’ indurimen- 
ló  tei  polmoni  in  seguito  di  malattie  infiammatorie  (§.  iq3.  ) , se  non 
si  c^pettoiano  concrezioni  tubolose  con  gli  sputi.  Laonde  la  origine  dei 
po  ìpi  lonchiali  è consimile  a quella  dei  polipi  , che  sogliono  essere 
pio  otti  dalla  cinarcche  laringea  , e dalla  tracheitide ,°  e non  differi- 
scano in  altro  cne  nell  essere  i polipi  bronchiali  per  lo  più  cilindrici , 
o p.iittosto^  conici  ? adattali  alla  forma  del  canale  sempre  più  stretto 
4,^  famoso  in  cui  sono  prodotti,  nel  mentre  i polipi  tracheali  , per- 
Lilc  S0Ì5°  auati.ui  ed  estesi  alla  superficie  ampia  di  un  canale  più  iar- 
b ^ 3 1 appresentano  più  tosto  false-membrane  , che  difficilmente  costi- 
tuiscono un  canale,  e si  rigettano  in  pezzi  larghi  più  tosto,  che  lun- 
ghi. Alcuni  nella  cinanche  laringea  , e nella  tracheitide  , con  tali  re« 
suine  lalse-membrane  formate  e rimase  nei  luoghi  già  infiammati,  nel- 
4 la  adulta  più  che  nella  età  puerile  , scampono  dalla  morte  : ma 
qsn  sti  se  non  rimangono  perfettamente  afoni  , solfrono  dispnea  per- 
petra ; perchè  tale  pseudo-membrana  ha  già  contratto  con  la  tunica 
rn teina  del  laringe  , e della  trachea  , una  coerenza  organica  incura- 
°*  11  a^10  luogo  abbiamo  fatta  menzióne  di  una  polposa  concre- 

zione , rotonda  , con  un  peduncolo  , e mobile  , da  noi  trovala  nel- 
la cavità  stessa  del  laringe  di  una  donna  morta  perciò  soffocala. 

, k l)m>  diffìcile  la  diagnosi  della  materia  analoga  al  polipo,  la  qua- 
le tante  volte  in  conseguenza  di  pneumonie  circonda  i polmoni  , ed 
in  breve  consolidandovisi  , e spesso  fornita  di  vasellini  proprii  ( che  noi 


siamo  riusciti  ad  iniettare  ) , involge  e stringe  i polmoni  medesimi  a 
guisa  di  sacco  membranoso  ■;  o produco  una  morbosa  aderenza  ira  i 
lobi  di  essi  ; ovvero  in  varfi  punti  fra  questi  produce  falsi  ascessi ; o 
pure  in  seguito  dell9  infiammazione  dei  polmoni  e della  pleura  , indu- 
ce aderenza  di  parte  o della  intera  superficie  di  quelli  con  la  pleura 
in  faccia  alle  coste  , o al  diaframma  ( §§.  186.  ).  Molto  spesso 

noi  ed  altri  abbiamo  trovato  i polmoni  aderenti  alla  pleura  costale  nei 
cadaveri  di  alcuni  > che  in  vita  non  aveano  mai  accusato  malattia  di 
petto  , nè  dispnea  : benché  in  alcuni  casi  , dopo  sofferte  e già  felice- 
mente superale  polmonie  , non  rimanendone  altro  morboso  fenomeno, 
se  1’  infermo  non  può  giacere  che  difficilmente  e con  tosse  sopra  uno 
dei  lati  , e più  di  tutto  sul  lato  opposto  a quello  già  infiammato,  prin- 
cipalmente quando  battendo  con  diti  sul  lato  già  infiammalo  del  tora- 
ce , vi  si  sente  un  suono  molto  più  ottuso  , die  nell9  altro  lato,  si  ha 
probabile  ragione  di  conchiudere  di  esser  quivi  avvenuta  adesione  del- 
la pleura  costale  col  polmone  corrispondente.  (20). 

§.  820.  Il  pronostico  della  dispnea  mucosa  risulta  dalla  stessa  de- 
scrizione del  male  ; e varia  secondo  la  varietà  di  complessione  età  con- 
dizione e sesso  degl’  infermi  , delle  cagioni  , e complicazioni  , secondi 
la  durala  della  malattia  , e la  violenza  dei  sintomi.  Gfi  individui  di 
lenta  fibra  , strumosi  , gobbi  , i fanciulli  , ed  i vecchi  , vanno  più 
soggetti  alla  succedente  idropisia.  Sovrastano  anche  maggiori  pericoli 
alle  donne  , sì  per  le  varie  vicende  del  periodo  mestruo  e dell’  utero , 
sì  per  la  maggiore  disposizione  a congestioni  mucose  , a passioni  e ad 
altre  alterazioni  nervose  : in  seguito  vi  sono  ancor  disposti  i letterali  , 
e gli  artefici  dediti  a vita  seden  lanea  , od  a faticare  in  cattiva  posizio- 
ne del  corpo  , o gl9  individui  condannati  ad  inspirare  vapori  nocivi  al- 
la vitalità  del  polmone.  Se  all*  atonia  dei  polmoni  , che  accresce  la  se- 
grezione  mucosa  , sopraggiungono  sconcerti  periodici  dei  nervi , ne  peg- 
giora lo  stato  degl’  infermi  ; il  quale  diverrà  sempre  più  pericoloso  , 
quando  non  si  può  dissiparne  le  cagioni.  La  dispnea  mucosa  che  ha 
fitto  profonde  radici  , e che  forse  è ritornala  periodicamente  per  molti 
anni  , è per  lo  più  incurabile  : e quando  la  malattia  è meno  grave  , 
suol’  essere  più  lentamente  fatale  , come  sopra  abbiamo  avvertito.  Ma 
quanto  più  nelle  forti  accessioni  gli  sputi  sono  tenaci  cd  aderenti  , 
quanto  è più  debole  ì’  infermo  ed  impotente  ad  espellerli  , e talvolta 
con  quanta  maggiore  impetuosità  ed  abbondanza  affluiscono  neìl’asper9  ar- 
teria , e quanto  più  sono  fredde  le  estremità,  vacillanti  e quasi  eva- 
nescenti i polsi  , più  di  lutto  se  è sopravvenuto  fi  idrotorace  , tanto 
più  certa  ed  imminente  è la  morte. 

Nella  dispnea  cronica  , se  non  sono  stati  rigettati  i polipi  hron - 
chiali  , non  si  può  facilmente  farne  pronostico  ; e non  altro  che  fu- 
nesto , quando  sembri  esservi  restati  molti  polipi  che  accrescano  la  dis- 
pnea. Siccome  difficilmente  si  conoscono  le  interne  aderenze  morbose 
dei  visceri  fra  loro  , o cori  le  parti  contiguo  ; perciò  non  si  può  spe- 
rarne affatto  la  risoluzione.  Pur  qualche  volta  1’  aderenza  morbosa  del- 
le parti  fra  loro  quando  è poco  estesa  , e leggiera  , poco  altera  le  ri- 
spettive funzioni  ; od  almeno  per  lungo  tempo  senza  grave  danno  si 
tollerano. 

§.  824.  Il  metodo  curativo  della  dispnea  mucosa  dev’  essere  pur 
differente  , adattalo  alle  condizioni  differenti  delle  cagioni  produttrici 
di  essa  : e dev’  essere  diverso  negli  accessi  dispnoici  ; c diverso  dopo 
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la  cessazione  di  qwsti.  Assai  spesso  non  si  può  praticare  che  la  cura 
palliativa  nella  dispnea  di  cui  trattiamo , principalmente  quando  è 

Se  nei  bronchi  è stala  provocala  una  succedanea  secrezione  in u- 
cosa  per  una  preposteramenle  soppressa  morbosa  secrezione  forse  a- 
b1  ualc  di  muco  , o di  umore  linfatico  ì o sieroso  in  altr’  organo  ; de- 
vcs.  sollecitamente  ripristinar  questa  nella  sede  primitiva,  e deviarla 
ca  organo  nobile  dei  bronchi  , con  mezzi  ed  aiuti  opportuni  , ed  in 
a io  u(jfD°  esposti.  I erciò  se  medorrea  benigna,  o pure  contagio- 
sa , della  vagina  , o dell  utero  , dell’  uretra  , deH’intestino  retto  fosse 
stata  soppressa  per  mezzo  d’iniezioni  stitiche  , o per  freddo  : se  siano 
su  la  cute  scomparsi  e diseccati  erpete  rodente  , o tigna  di  capo  o 
plica  , od  ulcere  cronico  , o fonticolo  lungamente  già  tenuto  aperto  : 
e quindi  a cagione  qualunque  di  quei  flussi  , di  questi  esantemi  , o 
,!  de  arritlde  cronica,  avesse  corso  ad  invadere  i delicati  polmoni; 
allora  con  opportuni  e convenienti  rimedii  devesi  combattere  V altera- 
zione po  monare  ; e fino  a quando  si  potrà  corregerne  la  cagione  ma- 
teriale , questa  dev  essere  richiamala  alla  nobile  sede  primitiva 

, ^onviene  pur  regolare  principalmente  la  qualità  degli  alimenti  , 
e le  condizioni  dell  atmosfera  che  forse  giovava  fino  allora  agl’ infer- 

A moltissimi  infermi  di  dispnea  pituitosa,  giova  1’ atmosfera  più 
lepida  ed  asciutta  , specialmente  nei  luoghi  meridionali  , d’ Italia  , e 
di  trancia.  Coloro  che  non  possono  godere  di  questo  benefizio , deb- 
bono sfuggire  i freddi  e I’  incostanza  dell’avanzato  autunno  , del  ver- 
no , e della  primavera  , e vivere  in  camera  ben  larga  ed  aita  , ma 
con  aria  pura  e tiepida  , fino  al  ritorno  di  serena  state.  Quelli  nei 
qua  i ne  soffocazione  nè  tosse  provoca  l’azione  di  aria  leggermente  pro- 
fumata di  esalazioni  aromatiche  , e nei  quali  la  cagione  della  dispnea 
e piu  tosto  un  rilassamento  dei  polmoni,  traggono  sollievo  ed  utile  da 
lumi  (non  cmp.reumatici)  leggierissimi  di  mirra,  mastice  , terebinti na, 
o balsami  Supponiamo  essere  stati  infermi  di  dispnea  , o di  tabidezza 
pituitosa  dei  polmoni  quei  creduti  tisici , i quali  raccontasi  essere  gua- 
nti per  inspirazione  continua  deli’evaporazioni  di  balsamo  della  Mec- 
ca spesso  spalmato  su  larghe  carte  appese  intorno  al  letto  ; od  anche 
per  essere  vissuti  in  istalle  di  vacche  ben  tiepide  , e piene  dell’  esa- 
lazioni delle  orine  e delle  fecce  di  quegli  animali.  Non  abbiamo  noi 
adoperato  mai  aria  ossigenata  , da  molti  lodata  nella  dispnea  atonica  , 

0 mucosa  , da  noi  osservata  inutile , se  non  nociva  nelfiasma.  Benché 
abbiamo  sopra  scritto  non  doversi  ai  cibi  viscidi  e poltigliosi  attribui- 
re la  tenacità  che  si  crede  comunicata  da  questi  al  sangue;  pure  han- 
no essi  bisogno  di  stomaco  robusto  per  essere  ben  digeriti  ; e questi  , 
c i egumi  , i ci  i farinacei  , le  carni  glutinose  , di  animali  molto 
giovani,  te  bure  , i vini  nuovi,  producono  moltiplici  alterazioni  de- 
g.  intestini,  flatuosità,  e stitichezza  ; e tali  cibi  empiendo  la  cavità  del- 

1 addome  , impediscono  l’abbassamento  del  diaframma.  A tali  infermi 
giova  1 esercizio  moderato,  principalmente  la  equitazione  quando  non 
so*  iono  affanno  di  respiro;  come  pure  la  navigazione , specialmen- 
te sul  mare.  Il  perorare,  il  discorrere  a lungo  e ad  alta  voce , af- 
anna  e anneggia  tal  infermi;  non  conviene  perciò  imporre  ai  pol- 

mom  una  continua  assoluta  reticenza  , ma  devesi  permettere  un  fa- 
vellare basso  , onde  impedire  1’  inerzia  maggiore  di  questo  viscere. 

Lon  una  nou  antica  teorica  medica  proponeyasi  doversi  ogui  pre- 


mura  adoperare  ne\Y  incìdere  y risolvere  i \ muco  assai  tenace  dei  bron- 
chi : il  qual  muco  però  è un  effetto  di  questa  malattia  più  tosto  , 
che  cagione  (od  almeno  secondaria).  Ma  sebbene  sia  erronea  la  in- 
terpetrazione  del  modo  di  operare  dei  più  raccomandati  rimedii  in 
questo  caso;  pure  non  lodasi  a torto  l’azione,  qualunque  sia  , delle 
gomme  ferulacee,  e principalmente  della  gomrn’ ammoniaca  , degli  an- 
timoniali, come  del  kermes  minerale;  del  solfo  aurato  di  antimoni  , 
del  vino  antimoniale  , del  tartaro  emetico,  della  ipecacuana  , sommi- 
nistrati a dosi  rifralte  * della  radice  di  poligala  seneka  , dell’iride 
fiorentina,  dell’aro,  dei  fiori  di  solfo;  principalmente  uniti  con  so- 
stanze che  accrescono  alquanto  anche  le  segrezioni  dei  reni , del  ven- 
tre , e della  cuie  , come  con  scilla  marittima  , ossi  me  le  scillitico  , di- 
giiale  purpurea  , con  qualche  sai  medio  moderato  , con  infuso  d’is- 
sopo : e questi  rimedii  , benché  non  posseggano  facoltà  specifica  , 
pure  dissipando  essi  l’inerzia  e.  riproducendo  1’  energia  dei  polmoni  , 
tante  volte  possono  ripristinare  la  segrezione  sana  , od  almeno  dimi- 
nuire la  morbosa  segrezione  nei  bronchi» 

Però  sebbene  questi  mezzi  spesso  riescano  utili  agl’  infermi  nel 
tempo  delle  accessioni  della  dispnea  mucosa  ; pure  allorché  quelle  so- 
no violente  , e la  intolleranza  dei  polmoni  è cresciuta  , devesi  con 
moltissima  cautela  fare  uso  di  stimoli  assai  forti  e permanenti.  Poiché, 
in  quel  tempo  gP  infermi  per  l’affanno,  tollerano  appena  un’aria  al- 
quanto tiepida  ; e perciò  bisogna  allora  premurosamente  evitare  tutte 
quelle  cose,  che  possono  accelerare  e violentare  il  movimento  del  san- 
gue a traverso  dei  polmoni.  Moltissimi  medici  moderni  condannano  i 
rimedi  oliosi  , e così  detti  bechici , nella  dispnea  dipendente  da  rilassa- 
mento dei  polmoni  ; acciò  questo  spesso  unito  alla  debolezza  dello  sto- 
maco non  sia  con  essi  rimedii  accresciuto  : ma  in  tale  e tanta  irrita- 
zione dei  bronchi , anche  quelli  riraedii  che  si  reputa  esser  capaci  di 
accrescere  il  rilassamento , stimolano  alquanto  con  la  loro  azione  mo- 
derata , ma  adattata  alla  morbosa  sensibilità  ; e fino  a quando  resta 
immobile  e chiusa  la  tenace  pituita  nei  bronchi  , non  devesi  con  ul- 
teriori e più  forti  stimoli  irritarli.  E perciò  è ben  riuscito  a noi  so- 
vente in  tali  casi  1’  uso  di  sola  emulsione  arabica  (N.  xv.  Lib.  II.)  , 
con  leggiero  infuso  aromatico,  tiepiduccio  ; o pure  con  lambilivo  com- 
posto di  olio  di  mandorle  dolci  recentemente  espresso  , muciiagine  di 
gomma  arabica  , e sciroppo  di  altea  : giacché  non  si  può  totalmente 
sopprimere  in  un  subito  1’  accessione  dispnoica  , forse  periodica  , già 
cronicamente  stabilita  nel  polmone  : e fino  a quando  , dopo  alcuni 
giorni  , saranno  calmati  un  poco  i primi  sconcerti  , poco  o nulla  può 
l’arte  salutare  influirvi.  Poiché  allora,  oltre  ad  altri  impedimenti  del- 
la respirazione  , comincia  il  muco  , reso  alquanto  più  mobile  , a più 
gorgogliare  e quasi  bollire  nei  bronchi  , ed  indica  esservi  diminuita 
la  irritazione.  Promuovono  questo  effetto  1’  essimele  scillitico  con  sci- 
roppo di  altea  ; e nelle  persone  meno  sensibile  la  soluzione  di  gom- 
m’  ammoniaca  con  terra  fogliata  di  tartaro  , aggiuntovi  anche  essime- 
le scillitico , acqua  distillata  d’ issopo  , e spirito  di  nitro  dolcificato  , o 
spirito  di  sale  ammoniaco  anisalo. 

Laonde  in  questa  condizione  della  dispnea  mucosa  la  cura  di 
questa  non  è mollo  diversa  dalla  cura  da  noi  proposta  nella  peripneu- 
monia  spuria  (§.  200)  : ed  allorché  gran  quantità  di  pituita  già  mol- 
to attenuata  ingorga  ed  oppila  i rami  dei  bronchi  ; da  minacciare  la 
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imminente  morte  deli’  informo  , già  troppo  indebolito  a Segno  dì  non  , 
potere  con  la  tosse  espettorarla  ; manifestando  ai  parenti  la  estrema 
gravezza  del  male  , e 1’  ambiguità  dei  mezzi  da  adoperare  , bisognai 
ricorrere  ali’  emetico  , per  liberare  da  quell’  enorme  accumulo  di  pi- 
tuita il  polmone;  quando  però  non  siavi  sospetto  d’  infiammazione  di'! 
esso  , nè  d’  imminente  morte  dell’  ammalato.  Così  il  cel.  archiatro  dii! 
Annover  aveva  dichiarato  da  quindeci  anni  per  tisica  una  nobilissima* 
donna  : colei  già  quadragenaria,  dimorando  in  villa  presso  Gottinga , i 
fece  chiamar  noi  a consulta  nel  i/34  i la  trovammo  assai  macilenta  , 
travagliata  da  tosse  diuturna  , dispnea  , e leggiera  febbretta  ; non  era* 
colcata , ma  espettorava  molti  spuli  quasi  purulenti;  poco  inquieta  pe- 
rò per  questa  sì  lunga  malattia,  anzi  ben  lieta:  ma  nella  sera  aven- 
do noi  data  al  marito  , che  ne  interrogò  , la  buona  novella  che  tal  l 
malattia  non  sarebbe  sì  presto  fatale  ; pure  nel  seguente  giorno  , pri- 
ma di  lasciare  l’ammalata,  più  attentaynente  osservandola,  vidimo  enor- 
memente gonfia  la  vena  media  del  fronte  , gli  occhi  prominenti  e; 
splendenti  , la  respirazione  difficilissima  , i polsi  pieni  vibranti  e cele- 
ri : da  tali  fenomeni  prevedendo  imminente  soffocazione  di  quella  da- 
ma , ordinammo  di  farla  subito  salassare:  venuto  appena  il  Chirurgo 
per  eseguire  il  salasso  , la  misera  inferma  cadde  fortemente  convulsa 
sul  lato  sinistro  del  corpo  , e sembrò  morta  : vano  sarebbe  narrare  lo 
spavento  nostro  , e del  marito  affezionatissimo  non  preparato  a quel 
colpo  : intanto  , sebbene  mancasse  ogni  minimo  segno  dei  moti  dei 
cuore,  e della  respirazione,  e del  calore  del  corpo,  onde  pochissima 
speranza  rimaneva  di  richiamarsi  in  vita  ; pure  senza  ritardo  nè  in- 
terruzione insistemmo  per  più  ore  nell’  uso  di  quelli  mezzi , che  con- 
vengono ne\V  asfissia  di  questo  genere:  alla  fine  incominciando  a sen- 
tire di  tanto  in  tanto  un  movimento  oscuro  e vacillante  delle  arterie, 
risolvemmo  di  proseguire  animosamente  il  metodo  intrapreso:  dopo  un 
quarto  di  ora  successe  una  sola  non  profonda  respirazione;  seguita  da 
altra , dopo  la  quale  ricominciarono  i movimenti  regolari  del  cuore  e 
delle  arterie , e graduato  sviluppo  del  calore  : ma  appena  fummo  ria- 
nimati da  crescente  speranza  di  vita  , di  nuovo  successe  violenta  vi- 
brazione arteriosa  , e quel  che  più  ne  atterrì  , imo  stertore  quasi  di 
moribondo  : intendemmo  allora  che  fosse  avvenuta  rottura  di  vomica 
dei  polmoni  ? o affluente  accumulo  di  pituita  nei  bronchi  : in  sì  de- 
plorabile stato  , dopo  aver  fatto  eseguire  abbondante  salasso  , imboc- 
cammo alla  inferma  un  forte  emetico,  ciò  le  fece  rigettare  circa  due-! 
libbre  e mezza  di  umore  tenace  , purulento  e sanguigno  ; poco  dopo, 
ella  riacquislò  libera  e piena  respirazione  : ed  abbiamo  saputo  che  quel- 
la matrona  guarita  da  sì  grave  malattia  , vissuta  ancor  nove  anni  , è 
quindi  morta  consunta  da  tisichezza. 

Sono  talora  da  dispnea  mucosa  travagliati  uomini  soggetti  a ma- 
lattie anche  nervose  : ed  allora  tal  dispnea  ha  un  processo  più  tosto 
periodico  , con  sintomi  manifestamente  spasmodici  , e con  segrezione 
non  molto  abbondante  di  muco  bronchiale.  In  tal  caso,  devesi  con  ri- 
medii nervini  calmanti  unire  quelli  da  noi  proposti  nella  dispnea  ato- 
nica. In  simili  casi  felicissimi  effetti  produce  una  composizione  prepa- 
rata , secondo  la  Farmacopea  di  Edimburgo  ; o di  tintura  tebaica 
dramme  sei  , di  tintura  di  scilla  marittima,  della  stessa  Farmacopea, 
e di  etere  solforico  , ana  , una  dramma  : da  darsi  verso  sera  agl’  in- 
fermi f ottava  parte  di  questa  mistura  , e da  accrescersi  poco  a poco. 


-i 

Uopo  cessato  il  parossismo  della  dispnea  pituitosa  , bisogna  risto» 
rare  le  abbattute  forze  con  vitto  nudrilivo  , rimedii  leggermente  ama- 
ri ed  aromatici;  con  elissire  vitriolico  , con  infuso  freddo  di  china 
sopraggiuntavi  acqua  di  nafta,  o di  cannella  ; e finalmente  con  rime- 
di i marziali  , quando  non  siano  contro  indicati  da  residua  difficoltà  dì 
respiro. 

Siccome  è troppo  ambiguo  il  pronostico  dei  polipi  bronchiali  „ 
se  nr^  se  ne  manifestano  dei  pezzi  espettorati  con  tosse  ; così  pure 
quasi  impossibile  è la  cura  dì  essi  , più  di  tutto  dei  ramosi.  Si  solle- 
vano qualche  volta  gl*  infermi  da  questi  affanni , con  vapori  tiepidi 
spesso  ^spirati  , con  nmedii  oliosi  sovente  e per  lungo  tempo  bevuti.* 
025.  Abbiamo  cennato  nel  §.  822  che  rare  volte  produce  dis- 
pnea il  tumore  morboso  della  glandola  timo  , assai  voluminosa  nel 
e 0 Ì113  e c|11  funzi°ni  sono  finora  ignote  ai  più  perspicaci  bioioghi; 
pero  frequenti  , più  di  quanto  supponesi  volgarmente  , fatali  ritenzio- 
Eni  di  siero  (§§.  709.  741),  e di  muco  linfatico  , di  sevo,  dì  sangue 
avvengono  nell  anteriore  cavità  del  mediastino  , dove  ha  sede  quella 
I enimmatica  glandola  vicina  al  pericardio  ed  ai  cuore  ( mediastino 
1 formato  nel  mezzo  del  petto  dei  due  sacelli  della  pleura  si  tra  loro 
ii  pai  aneli  5 che  la  cavita  destra  di  quelli  sacelli  è maggiore  della  sini- 
stra  , in  modo  che  formano  tra  loro  una  cavità  triangolare  anteriore, 
ed  un  altra  posteriore,  per  la  qual  cavità  posteriore  passano  l’aorta, 
il  condotto  toracico  , la  vena  aziga  , l’esofago,  e 1’  asper’  arteria  ). 

. °n  a raao  nella  parte  superiore  dell’anteriore  cavità  del  mediastino 
si  accumula  grasso  , che  talvolta  produce  la  soffocazione.  Un  uomo 
insigne  ha  osservato  il  caso  di  ai  aroma  nella  detta  cavità , di  quas* 
libbre  quattro.  *ali  osservazioni  sono  comprovate  per  molti  casi  da 
insigne  e benemerito  scrittore  di  Anatomia  patologica  registrati  . di 
(malattie  fissate  nella  glandola  timo  , anche  in  adulti.  Val  dire  fra 
queste  lamine  del  mediastino  è sparsa  una  tela  cellulare  ; la  quale 
nel.  anteriore  e nella  superiore  cavità  di  esse  comunica  direttamente 
con  le  cellule  del  collo  , della  medesima  struttura  ; nella  cavità  infe- 
riore comunica  con  la  tela  cellulare  che  riempie  gl’  intersiizii  delle 
bore  muscolari  del  diaframma  , specialmente  lo  spazio  triangolare  che 
tiovasi  dietro  la  cartilagine  xdoidea  dello  sterno  , e corrispondente  al- 
la parte  superiore  anteriore  dell’  addome. 

Da  quanto  abbiamo  finora  descritto  , è manifesto  che  le  ritenzio- 
ni di  umori  morbosi  avvenute  nel  collo  , e pel  proprio  peso  , e per 
. azione  dei  muscoli  del  collo  , possono  innoltrarsi  nella  cavità  ante- 
riore e superiore  dei  mediastino  ; quelle  che  ristagnano  nella  cavità 
[inferiore  ed  anteriore  del  mediastino  possono  penetrare  fin  nella  regio- 
ne superiore  dell  addome  , e presso  allo  sterno.  Sebbene  abbiamo  in 
cadaveri  di  peripneumomci  scoverto  già  infiammata  la  superficie  poste - 
nor e lateralz  dei  polmoni  molto  più  spesso  , che  1’  anteriore  : c 
r-  AT  Persilstierite  libertà  dei  vasi  polmouali  dietro  lo  sterno  e quin- 
ì all  aillusso  del  sangue  in  essi,  più  tosto  che  ad  infiammazione  qui- 
n occulta  , noi  abbiamo  attribuito  in  questa  malattia  il  senso  di  peso 
J di  oppressione  nella  regione  sternale,  ed  il  giacere  supino  che  gl’in- 

frìH  PrefePl®®ono  (§•  .l86)  ; pure  dietro  1’  osso  dello  sterno  , o pro- 
rnen  e nel  mediastino  , alle  volte  succedono  infiammazioni  , idro- 

°Qcroni^\e  suppurazioni,  come  abbiamo  in  altra  parte  av- 

1^7;  7r39)*  In  tal  condizione  delia  malattia  . non  è da 
irumt  Voi.  xg  * 
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meravigliare  che  talvolta  il  mediastino  contrae  durezza  grossezza, i 

morbosa,  si  distrae  in  varie  direzioni,  si  gonfia  opprimendo  1 potino-»- 
ni  , s’ infarcisce  di  escrescenze  di  varia  indole,  di  polipi,  di  stea  tomi 
si  empie  di  marcia  , d’icore;  onde  si  gonfia  finanche  lo  sterno,  e ih 
rimane  da  carie  roso  e perforato.  Non  di  rado  questo  antemurale  os- 
seo del  petto  è occupalo  da  esostosi  venerea;  il  quale  , trascurandosi 
per  lungo  tempo  questa,  ne  rimane  da  occulta  e lenta  infiammazione 
internamente  consumato  e distrutto.  Di  più  lo  stesso  mediastino  * » or 
di  raro  danneggiato  per  violenta  contusione  , o lesione  profonda  dello 
sterno  medesimo  , tanto  esposto  a molte  esterne  offese.  Vi  è la  essere 
vazione  di  un  moderno  medico  di  Nuova-Orleans  , h quale  per  que- 
sta parte  ossea  felicemente  aprì  1’  uscita  al  materiale  di  ascesso , lor 
malesi  dietro  lo  sterno,  in  un  tifo.  Un  giovane  , prima  già  sano  ,, 
nell’ età  di  quindici  anni,  gettato  da  cavallo  , ne  riporto  una  coli  tu 
sione  sul  petto  , dove  cominciò  a sentire  dolore  ; sopravvenne  tosse  < 
dispnea  , sotto  le  quali  1’  ammalato  espettorò  quindi  sputi  purulenti 
egli  non  credendo  grave  tal  malattia,  per  quasi  otto  anni  la  trascuro 
alla  fine  sopraggiunse  febbre  con  tosse  , ed  oppressione  di  petto  , * 
più  tardi  sudori  notturni , con  notabile  smagrimcnlo  , ond  egli -ne  ri;1 
mase  atterrito:  egli  perciò  consultando  un  insigne  medico  di  Attorj 
questi  non  solo  dichiarò  non  rimanervi  altro  scampo  che  la  trapana 
zione  dell’osso  dello  sterno,  ma  egli  medesimo  eseguì  la  proposta  opee 
razione  : con  questa  uscì  circa  una  libbra  di  marcia  fetida  , con  Un 
sollievo  dell’ infermo,  che  questi  credè  esserne  perfettamente  guanto 
ma  dopo  sette  anni  ricomparvero  quei  primieri  incommodi  del  petto 
in  tale  staio  , nel  1809  , quell’uomo  , facendo  in  lungo  viaggio  d 
direttore  a due  giovanetti  inglesi  , consultò  ancor  noi  in  / lentia , 
con  risolutezza  ci  domandò  se  giovar  potrebbegli  una  seconda  perla 
razione  dello  sterno;  mostrandoci  ben  chiuso  da  cicatrice  il  luogo 


su  cui  fu  la  prima  operazione  eseguita:  egli  aveva  1 aspetto  di  sano 
sua  laenavasi  di  dolore  dietro  lo  sterno  , esteso  dall  un  lato  a a tri 


specialmente  al  sinistro  , di  tosse  , febbretla  ricorrente  nelle  ore  ve, 
spertine  , e di  spuli  purulenti  , scarsi  nel  viaggio  , ma  cresciuti  d 
pochi  giorni  fino  a circa  mezz  oncia  : avendo  egli  premura  di  torna 
re  in  Inghilterra , non  si  potè  tale  operazione  sotto  i nostri  occhi  esc 
ciré  -,  ma  lo  persuademmo  a ripetere  il  pristino  metodo  curativo  , s 
ne  seguisse  aumento  della  dispnea  , e della  tosse  , tjiiaii  o p io  no 
espettorasse  sputi  abbondanti  , e quando  fossero  del  medesimo  avvis 

anche  gli  esperti  chirurgi  inglesi.  . 

«.  826.  Ma  piacesse  a!  cielo  che  noi  , per  mezzo  di  patologici! 

dissezioni  riconoscendo  la  gravezza  di  tali  malattie  clic  minacciali 
sempre  gii  organi  vitali , e le  origini  di  esse  , potessimo  giungere 
conoscerne  la  vera  diagnosi  , e quindi  il  sicuro  metodo  curativo  : m 
confessar  dobbiamo  che  in  queste  occorrenze  tutto  e molto  oscuro  e 
incerto.  Noi  non  abbiam  osservato  mai  la  infiammazione  isolata  d( 
mediastino , provvedente  da  altra  malattia  interna  : e la  della  inliam 
inazione  del  mediastino  , essendo  comune  alia  pleura  ed  ai  polmoni 
richiede  lo  stesso  metodo  curativo  che  conviene  alla  peripneumom 
(Lib.  II.  fi.  108  — 202).  Cosi  pure  , la  idropisia  del  mediastino  , s 
1’  acuta  , che  la  cronica  , suole  coesistere  con  la  idropisia  propria  1 
torace  , per  lo  più  per  influsso  di  cagione  comune  ; e se  ancoi  si  pc 
tesse  distinguerla  per  segui  certi } non  dovrebb  essere  trattata  c ìe  cc 


i locale  del  mediastino  , prodotta  da  vio- 
regione  sternale  , cora’  anche  quella  ca- 
gionata da  struma  , da  esostosi  venerea  in  questo  luogo  infiammata  , 
minacciano  le  parti  interne  : ed  è indicato  alle  volto  il  salasso,  talo- 
ra T applicazione  di  mignatte  ; e nel  caso  di  strame  , o di  esostosi  ve- 
nerea, conviene  la  cura  specifica.  Le  concrezioni,  i morbosi  umori 
che  esistono  profondamente  e nell’anteriore  cavità  del  mediastino,  fi- 
no a quando  la  sostanza  medesima  dell’osso  sternale  ci  occulta  il  vizio 
quivi  profondo  e gli  effetti  morbosi  che  ne  contrae  , non  ci  offrono 
altri  sintomi  che  troppo  equivoci  , da  non  poter  determinarci  sicura- 
mente ad  estrarne  con  chirurgiche  operazioni  quei  materiali  morbosi 
(quivi  accumulati.  Quanto  agl’infermi  resti  da  sperare  per  la  trapana- 
zione dello  sterno,  allorché  nel  mediastino  è abbastanza  evidente  una 
: morbosa  ritenzione  , dedurre  si  può  dalle  dottrine  della  Chirurgia  , e 
; dal  metodo  deli’  operazione  , se  questa  può  essere  sofferta  dallo  stato 
interno  e generale  degl’  infermi  stessi.  (21) 

! 
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me  F idrotorace.  La  flogos 
lenze  esterne  portate  su  la 


Ritenzioni  mucoso-linfatiche  addominali . 


§.  827.lii.olte  varietà  di  ritenzioni  toraciche  dì  muco,  o di  linfa, 
per  essere  poco  diverse  da  quelle  di  cui  qui  passiamo  a scrivere  } o 
; per  essere  talvolta  unite  , e per  dipendere  dalle  cagioni  medesime,  so- 
f no  state  da  noi  di  proposito  tralasciate.  Così  pure  in  un  capitolo  par- 
ticolare tratteremo  delle  ritenzioni  che  occupano  più  tosto  1’  intero  si- 
stema , che  la  sola  cavità  dell’  addome  , od  altra.  E per  non  ripetere 
il  già  ridetto  , da  qui  pur  escludiamo  le  ritenzioni  linfatiche  nel!  ad- 
dome , le  quali  derivano  da  infiammazione  di  visceri , già  da  noi  in 
altro  luogo  descritta.  Vi  sono  anche  non  poche  epischssi , tanto  mu- 
cose , quanto  linfatiche  , ed  altre  , le  quali  non  cadono  pur  menoma- 
mente sotto  i sensi  ; nè  , per  quanto  sappiamo  * offrono  sintomi  per 
mezzo  di  cui  potere  sicuramente  distinguerle  da  altre  malattie  : e per- 
ciò lasciamo  ai  posteri  il  trattare  con  più  felice  successo  ancor  queste  , 
fino  a quando  le  conoscenze  che  su  di  esse  si  sono  acquistate  col  mez- 
zo di  sezioni  patologiche  , siano  più  chiarite  per  l’esercizio  dell*  arte 
medica. 

§.  828.  A questo  articolo  si  rapportano  i tumori  di  varia  naia- 
ra  , glandolar!  , follicolosi  , od  anche  ossei  , nei  corpi  delle  vertebre  , 
non  solo  del  torace  , ma  benanche  nell’  addome  : i quali  tumori  com- 
primendo o il  condotto  toracico  , o l’ esofago,  e pur  anche  l’aorta, 
poco  a poco  alterano  od  impediscono  le  funzioni  di  esse  parti  ; senza 
però  manifestarsene  un  sintomo  caratteristico  , onde  potersi  conoscere 
la  sede  e la  natura  di  tali  ostacoli  , e distinguere  tale  malattia  da  aì- 
tre.  Qui  rapportar  si  deve  la  frequente  secrezione  di  materia  albumi- 
nosa , puriforme  che  dalla  superficie  interna  del  peritoneo  , o dalla 
esterna  degl’intestini  medesimi  deriva  in  modo  insensibile  , od  almeno 
*jsenz’ altri  sintomi  , che  con  dolore  quasi  muscolare  , reumatico  , o cn~ 
teraìgico  poco  notabile  .*  onde  provviene  tante  volte  morbosa  adesione 
idei  visceri  tra  essi  medesimi , o col  peritoneo  , o pure  un  tumore  qua- 
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si  ascifico  nell'addome  ; e la  diagnosi  per  un  medico  anche  il  più  esper»' 
to  ne  è confusa.  E qui  appartiene  la  grossezza  e densità  dello  stesso 
peritoneo  accresciute  per  la  materia  albuminosa  quivi  deposta  , e le 
escrescenze  fungose  , i tumori  foli  icolosi  , i sarcomi  ; che  nati  nell  ai 
interna  superficie  del  peritoneo  irritala  , o corrosa  , con  peduncolo  or 
largo  , or  sottile,  quivi  aderiscono  , e formano  tumori  quando  fissi  , , 
quando  mobili;  ma  talvolta  distaccatine,  vanno  vagando  dentro  l’arido*- 
me.  Vi  sono  esempi!  fin  di  tromba  uterina  , odi  ovaio  , pieno  diurna- 
re gelatinoso  , o albuminoso  , od  anche  di  feto,  squarciato  nella  cavi- 
tà dell’addome  , o della  pelvi  ( §.  7 56  ).  E si  è molte  volte  osser- 
vata la  cistifellea  enormemente  piena  , distesa  da  bile  impedita  per  \ 
qualche  ostacolo  a sgorgarne  ; e finalmente  squarciala  , spandersi  lai 
bile  nella  cavità  dell’addome  , con  la  morte  degl’infermi  : ascessi  in ij 
diversi  visceri  aperti  dentro  le  rispettive  cavità,  con  simile  fatai  even- 
to. Si  sono  anche  notati  squarciamenti  di  vasi  linfatici  nell’ addome) 
nel  torace,  e fino  del  condotto  toracico,  e quindi  travaso  di  linfa  , I 
o di  chilo  da  essi  nelle  cavità  vicine.  Però  , siccome  queste  ed  altre’, 
osservazioni  dell’ anatomia  patologica  , riguardano  solamente  le  cagioni 
ni  o gli  effetti  di  malattie  mortali  , per  lo  più  ignoti  al  medico  men-i 
tre  vivono  gl’infermi,  e non  contribuiscono  a promuovere  l’opera  della  l 
guarigione  , eh’ è la  parte  principale  della  medicina;  cosi  conviene  far-:| 
ne  qui  menzione  , ma  senza  promettersene  alcun  vantaggio. 

Non  devesi  però  disperare  affatto  di  poter  avere  segui  diagnostici! 
meno  equivoci  che  appoggiano  talvolta  gi’  impegni  deli’  arte  , per  sali- 
vare gl’infermi,  benché  rari.  Quindi  non  è sempre  seguita  imminente*: 
morte  , nè  è stata  sempre  vana  la  speranza  di  prolungare  almeno  fio 
vita  , quando  da  tumore  addominale  provvenuto  per  collezione  di  mol- 
t’  acqua  , sotto  1’  operazione  della  paracentesi  , in  vece  di  acqua,  è in- 
scita materia  mucosa  o gelatinosa.  Dobbiamo  prevedere  accumulo  di  u-i- 
more  puriforme  nella  cavità  dell’addome,  allorché  sintomi  di  perito-d 
nitide,  di  enteritide  o di  colica  febbrile  e gravissima,  preceduto  abbìa-i 
no  una  manifesta  fluttuazione.  Da  quelli  sintomi  seguiti  ed  accompa-u 
guati  da  segni  di  cangrena  , si  è spesso  pronosticata  la  sollecita  mor 
te  dell’ infermo;  ma  pure  vi  è stato  caso  in  cui  , essendo  la  malata 
tia  alquanto  lenta  , e men  violenti  i sintomi,  l’addome  per  tale  ma-n 
latlia  è gonfialo  a tanta  estensione  , che  vi  sono  stati  esempli  nono 
sempre  infelici  , anche  nostri  registrati  nel  nostro  giornale  , di  essersi: 
aperto  1’  ombelico  , e di  esserne  uscito  quel  materiale.  Abbiamo  in  ai-li 
tro  luogo  riferito  il  caso  da  noi  osservato  , di  enormi  scirri  in  ambi- 
due  gli  ovai  di  una  donzella  adulta  ; cui  sopravvenuta  1’  infiammazio-v 
ne  dei  peritoneo  , erasi  la  cavità  dell’  addome  estremamente  gonfiatali 
e con  fluttuazione  , in  modo  che  squarciato  alla  fine  spontaneamente 
1’  ombiìieo  , ne  sgorgò  gran  quantità  di  materia  puriforme  , restande 
perfettamente  guarita  l’inferma  da  quell’  acuta  malattia.  Abbiamo  um 
volta  veduta  nell’  Ospedale  di  Vienna  una  donna  , cui  era  enorme- 
mente intumidito  1’  addome  , in  conseguenza  di  peritonitide  puerperalem 
continuando  la  malattia  più  a lungo  di  quello  che  si  credeva  , un  in-il 
signe  medico  di  quest’  ospedale  tentò  di  eseguirvi  la  paracentesi  : noi>« 
essendovi  sopraggiunti , sentimmo  fetidissimo  odore  di  umor  puriforme 
che  in  gran  quantità  ne  usciva,  giustamente  temendo  l’imminente  morter 
della  inferma  puerpera;  la  quale  però  da  tal  felice  tentativo  restò  per--; 
fellamente  guarita.  Se  mai  ivi  conseguenza  di  sofferta  infiammazione 
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del  fegato  e della  milza  , e di  ascesso  esterno  di  questi  visceri  appena 
nella  cavità  addominale  aperte  (ciò  che  talora  si  può  facilmente  dedurre 
dalla  stessa  sensazione  interna  dell’ infermo , e dalla  momentanea  dimi- 
nuzione dei  sintomi)  , si  accorre  a sollevare  l’ infermo  con  opportuna 
incisione  sul  punto  già  piu  alterato  e dolente  del  ventre  , e questa  si 
esegue  prima  del  corrompimento  della  marcia  nel  cavo  stesso  addomi- 
nale già  travasato  ; sembraci  potersi  non  sempre  disperare  che  man- 
tenendosi il  ventre  naturalmente  e costantemente  pieno,  potesse  uscirne 
quell  umore  non  ancora  insinuatosi  piu  dentro  fra  quei  visceri  addo- 
minali. 

Cosa  mai  avvenir  può  dell’ascesso  epatico?  ...  Da  questo  asces- 
so]>  d quale  di  tratto  in  tratto  suol  contrarre  aderenza  col  peritoneo  e 
con  gl  intestini  contigui  , per  orifizio  quivi  morbosamente  aperto  , può 
Sgorgarne  in  essi  tutta  la  marcia,  con  riuscita  non  sempre  infelice,  se- 
condo osservazioni  anche  nostre  (§.  24,9).  Però  sebbene  abbiamo  noi 
medesimi  negli  atti  di  Magonza  descritto  un  caso  non  fatale  di  cisti- 
fellea rotta  ; pure  conveniamo  non  potersi  che  rarissimamente  sperare 
un  si  desiderato  evento  di  tal  lesione.  E se  pur  quella  vescichetta  , 
come  abbiamo  qui  sopra  cennato  dell’  ascesso  epatico,  acquistasse  coe- 
renza con  1 intestino  contiguo  , nel  punto  in  cui  resta  corrosa  o la- 
cerata , la  bile  sgorgando  immediatamente  in  questo  intestino  per  tale 
morbosa  apertura , non  vi  apporterebbe  alterazione  maggiore  di  quella 
che  vi  produrrebbe  scorrendo  per  la  via  naturale  del  condotto  coledo- 
co; sol  che  nel  primo  caso  non  sarebbe  accompagnata  la  bile  dal  flusso 
dell’umore  pancreatico,  il  quale  ne  mitiga  l’azione.  Ma  sebbene  non 
sia  improbabile  che  l’estese  macchie  di  bile  quasi  trapelata  dalla  ci- 
stifellea , scoverte  nei  cadaveri  ; siano  state  prodotte  dopo  la  morte 
degl’  infermi  ; e benché  si  debba  prevedere  che  questo  amaro  succo 
epatico  soggetto  a sollecita  corruzione  , quindi  travasato  nella  cavità 
addominale  possa  essere  prontamente  fatale  pei  visceri  addominali  ; 
pure  in  un  Giornale,  medico  inglese  è registrato  1’  esempio  di  un  fan- 
ciullo , il  quale  caduto  da  un  alto  albero  sul  suo  ventre  a terra  , ne 
morì  circa  dopo  sei  settimane  : quasi  tutt’i  visceri  addominali  si  trova- 
rono nel  cadavere  innestati  fra  loro  e col  peritoneo  ; il  fegato  tratto 
verso  sinistra;  ed  a destra  uno  spazio  ripieno  di  gran  quantità  di  cupo 
umore  bilioso  ; simile  al  quale  si  era  tratto  , in  tempo  della  malattia, 
per  mezzo  della  paracentesi  altro  umore  di  quantità  di  circa  2 4 libbre. 
Dal  non  essere  in  questo  caso  avvenuta  prontamente  la  morte  in  sì 
enorme  ed  antico  travaso  di  bile  nel  ventre  , siamo  avvertiti  almeno 
che  la  corruzione  della  bile  ristagnante  fuori  della  sua  vescichetta  non 
è sempre  sì  prontamente  funesta  alle  parti  contigue  (22) 

§.  829.  Nello  stomaco  e negl’  intestini  non  di  raro  si  accumula 
e ristagna  gran  quantità  di  muco,  o di  umore  glutinoso,  albuminoso, 
linfatico  , morbosamente  segregato  , talora  libero  , talvolta  chiuso  in 
■vescichette  e follicoli  , o in  morbose  appendici , o interstizii  , per  al- 
terazione universale  del  sistema  , o per  vizio  locale  di  queste  parti. 
Così  un  principe  viennese , solfrendo  oppressione  e dolore  nella  regione 
epigastrica  ed  ambascia  continua  , soleva  cacciare  giornalmente  rutti 
abbondanti  , e sì  fetidi  , che  riempivano  d’ insoffribile  puzzo  di  fogna 
sei  o sette  stanze  nelle  quali  abitava;  terminarono  sì  lunghe  sofferenze 
con  desiderata  morte  in  Praga  : aperto  il  di  lui  cadavere  , si  trovò 
un  sacco  enorme  simile  ad  un  intestino  cieco,  pendente  dall’  alto  Fondo 


delio  stomaco  , ed  aperto  nella  cavità  di  questo  vìscere;  nel  qual  gaoco 
giornalmente  accumulatasi  gran  quantità  di  rauco  e di  cibi  putrefatti  , 
l’infermo  per  molti  mesi  cacciava  con  impeto  il  gas  mefitico  che  se  ne 
svolgeva.  Anche  V esofago  compresso  da  vicino  tumore  glaudoloso  , o 
aneurismatico,  o purulento,  o follicolare,  od  osseo,  ovvero  angustato 
per  malattia  propria  , come  per  morbosa  grossezza  delle  sue  membrane, 
per  tumore  delle  glandole  , o scirro,  ritardandosi  la  discesa  degli  ali- 
menti per  molto  tempo  in  questo  luogo  fisso  , al  di  sopra  di  questo 
punto  , come  più  oltre  avvertiremo,  l’esofago  dilatasi  in  forma  di  sac- 
co ; nel  quale  in  seguito  non  solamente  si  arrestano  i cibi  inghiottiti  , 
con  enorme  ambascia  , ma  vi  si  accumula  puranehe  abbondante  e te- 
nace muco  , che  quindi  §olo  di  tanto  in  tanto  vien  fuori  con  rutti. 
Gl*  ipocondiiaci  si  lagnano  di  quasi  continua  collezione  di  tenace  pi- 
tuita nelle  fauci  e nello  stomaco  ; e spesso  , principalmente  nelle  ore 
matutine,  tal  pituita,  simile  talvolta  a vetro  fuso  od  a sperma  di  rane 
in  gran  copia  essi  cacciano  ; o pure  dallo  stomaco  la  rigettano  , di 
sapore  vario  , con  nausea  , oppressione  dello  stomaco  , ed  avversione 
ai  cibi.  A simile  malattia  vanno  pur  soggetti  i ghiotti  , e coloro  che 
fanno  abuso  di  liquori  spiritosi  , od  anche  di  cibi  difficili  a digerire. 
Nelle  stagioni  umide  e fredde  suol  predominare  la  febbre  delta  pitui- 
tosa nella  specie  umana  (§.  ioi.  L.  I.)  ed  è celebre  l’istoria  della 
malattia  mucosa  già  osservata  e descritta  in  Napoli , ed  in  Gottinga . 
Sovente  in  queste  ed  in  altre  malattie,  lo  stomaco  e gl3 intestini  sono 
coverti  come  da  una  corteccia  mucosa  grossa  più  linee  , difficile  a di- 
staccarsene. Alle  volle  la  stessa  cavità  del  canale  alimentare  s’ in  tonica 
di  densissima  pituita  , e se  ne  infarcisce  , come  salciccia.  Quel  muco 
ialor  penetra  fino  al  condotto  coledoco.  Ma  in  tali  casi , nella  diarrea 
cronica  , nelle  dissenterie  , le  glandole  mucose  dello  stomaco  e del 
canale  alimentare  e fin  quelle  che  in  altri  individui  sono  quasi  invisi- 
bili , si  rendono  come  aflose  , si  empiono  e si  gonfiano  di  densa  pi- 
tuita. 


Ma  quando  è da  irritazione  e da  flogosi  occupata  la  membrana 
pituitaria  dello  stomaco  del  piloro  e degl’  intestini  , e le  glandole  di 
essa  ; non  sol  muco  ma  pur  linfa  abbondante  morbosamente  se  ne  se- 
grega. E come  abbiamo  pur  avvertito  del  vomito  sanguigno  (§.  66^), 
della  dissenteria  (§.  £>90)  , e della  enteritide  (§.  24^),  facilmente  que- 
sta linfa  talvolta  si  converte  in  false  membrane , talora  confermate  alla 
figura  cannellata  dell3  intestino  , altre  volte  in  masse  informi  , polipo - 
se.  Molto  spesso  simili  effetti  sono  stati  prodotti , non  è guari  , in  Ger- 
mania per  fi  uso  giornaliero  deJ  così  delti  clisteri  risolventi  , provve- 
dente dall3  anzidelta  ipotesi  : ond’  è avvenuto  che  con  clisteri  si  sono 
prodotti  più  tosto  , che  dissipati  come  speravasi  , quegl’  infarcimenti. 
Altrettale  effetto  suol  derivare  dall3  uso  di  rimedii  drastici  ; il  di  cui 
stimolo  tante  volte  provocando  la  evacuazione  di  umori  sierosi  , altera 
la  segrezione  intestinale  , ed  in  vece  di  blando  muco  , suscita  impe- 
tuosamente morbosa  segrezione  di  linfa. 

Questa  linfa  tanto  facile  a coagularsi,  pur  tra  le  laminucce  delle 
membrane  intestinali  geme  come  spremuta  , e sempre  più  consolidan- 
dosi in  certe  partì  cellulose  dei  canale  alimentare , vi  accresce  la  gros- 
sezza e la  resistenza  delle  membrane  , diminuisce  il  diametro  dell3  in- 
testino fino  a renderlo  una  sotti!  fistola  per  la  lunghezza  di  molti  pol- 
lici, e cosi  v’impedisce  il  passaggio  degli  alimenti  e delle  fecce.  Quindi 


R19 

Sa  parte  dell’ intestino  superiore  ai  punto,  in  cui  lai  ristrettezza  ed  im- 
pedimento si  soffre  (come  abbiamo  avverato  deli’  esofago  compresso,  e 
degl’  intestini  infiammati  (§.  »43)  , dai  residui  accumulati  e pesanti 
de’  cibi  , facilmente  putrescibili  , dai  quali  si  svolge  gran  (pianti tà  di 
fluido  aeriforme)  poco  a poco  e con  sintomi  di  atroce  enteralgia  viene 
distesa  in  forma  di  sacco  enorme  , agli  organi  contigui  molesto  ; nel 
quale  in  fine  va  a sgorgare  sovente  gran  quantità  di  glutine  densissimo 
dalle  glandolo  continuamente  irritate.  Nè  tanto  a rare  in  conseguenza 
di  travaso  di  sangue  nello  stomaco  e negl’  intestini , come  dopo  la  ema- 
temesi  , dopo  il  morbo  nero  d’  Ippocrate  , disciolto  o separato  il  san- 
gue dalla  linfa  coagulata  , restano  in  quelle  cavità  masse  polìpose  di 
varia  figura  , elio  inducono  molte  gravi  e pericolose  conseguenze 
(§.  6i3). 

11  processo  morboso  die  abbiamo  avvertito  avvenire  tante  volte 
nella  membrana  pituitaria  delie  narici  , suole  piu*  nella  mucosa  inte- 
stinale succedere  , provocato  da  cagioni  consimili.  Val  dire  ? dove  ac- 
cade maggioro  alterazione  , infiammazione  , o lesione  nella  superficie 
interna  degl’  intestini  , specialmente  dei  crassi;  quivi  facilmente  soprag- 
giugne  infiltrazione  di  muore  mucoso  , linfatico  , morbosamente  segre- 
gato ; vi  9 ingrossano  le  membrane,  i follicoli  mucosi  , e ne  provveg- 
gono spesso  tumori  fungosi  , polsposi , di  varia  figura  e grandezza  , 
talvolta  con  peduncoli  grossi  , talora  sottili  , pieni  di  materia  di  varia 
indole,  non  dissimili  dalle  così  dette  mole  uterine  (§.  845).  Questi  no- 
derosi tumori  producono  dolori  atroci  come  colici  , ostinata  stitichezza, 
quindi  interrotta  nudrizione  del  corpo  , ed  abito  cachettico  ; fino  a 
che  , talora  dopo  evacuazioni  di  materia  gialliccia  o piriforme  , alle 
volte  espulsi  per  ano  quei  noderosi  tumori , sotto  enormi  sforzi,  e non 
sempre  senza  perdita  di  sangue  , sopravviene  diminuzione  dei  sintomi  3 
per  lo  più  temporanea,  seguita  finalmente  da  tabe,  o da  ileo.  (23) 

§\  83o.  Le  cagioni  dì  tanti  e si  gravi  mali  sono  state  in  parte  da 
noi  connate  nella  esposizione  di  questi.  Sono  esse  analoghe  a quelle 
che  iu  generale  attaccano  le  membrane  mucose  (§.  107.  5i4*  ^33  ) ; 
ed  alterano  alle  volte  più  il  sistema  generale  , talora  il  solo  canale  ali- 
mentare , talvolta  una  sita,  parte  di  questo.  Esse  per  lo  più  inducono 
debolezza  generale  , o particolare.  Siccome  però  i catarri  epidemici 
tanto  spesso  invadono  le  narici  , o i polmoni  ; così  pure  eli  volta  in 
volta  essi  alterano  di  più  la  membrana  mucosa  degl’  intestini , e produ- 
cono i sintomi  di  febbre  gastrica  pituitosa  , o di  afte  , o diarrea  , o 
dissenteria  mucosa  5 o più  tosto  gravi  sconcerti  dello  stomaco  e degl’in- 
testini , dispepsia  , flatuosità  , od  ostinata  stitichezza.  E pur  le  cagioni 
del  reumatismo , e dell*  artritide  alle  volte  attaccano  gli  organi  segreto- 
rii degl’  intestini  : ma  spesso  , come  sogliono  nelle  articolazioni  , e nei 
muscoli  , così  nei  visceri  addominali  talvolta  producono  violente  altera- 
zioni , e quivi  e nel  sistema  glandolare  infarcimenti  mucosi  , e linfati- 
ci. In  Pavia  fu  richiesto  il  nostro  consiglio  per  un  nobile,  soggettissimo 
alla  podagra  , ma  che  da  circa  sei  mesi  ne  era  stato  immune,  come 
abbiamo  sopra  cennato  (§.666):  questi  aveva  enormemente  gonfio  Pad- 
dome  , e pallida  la  faccia  ; soffriva  continua  palpitazione  del  cuore , e 
con  grave  perturbazione  dei  polsi  : aveva  fatto  uso  di  ogni  genere  di 
rimedii  risolventi,  ma  in  vano  : noi  pronunziammo  che  quella  gonfiez- 
za deli’  addome  derivava  da  cagioni  podagriche  , contro  1’  avviso  del- 
P infermo  , e del  suo  medico  ordinario  .*  il  nostro  giudizio  fu  alla  fine 
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comprovato  dall’  evento  ; poiché  sei  settimane  dopo  , l’ infermo  fa  assa- 
lito da  violenta  podagra  , scomparendo  affatto  la  durissima  goEifìezza 
del  ventre.  Una  viennese  di  anni  26  , soggetta  ad  atroci  dolori  artico- 
ari  , e convulsioni  isteriche  , molto  spesso  dopo  essere  cessati  i dolorili 
nelle  gambe  , le  sopravveniva  subito  enorme  intumescenza  e dolori  a-  j 
cerbi  nel  ventre  * ed  allora  nell  addome  gonfio  e dolente  al  tatto  , 
potevasi  trasentire  molli  tumori  quasi  eguali  a capi  di  bambini:  ma  tut- 
ti questi  tumori  spesso  all  istante  sparivano  , se  ricompariva  il  tumores, 
solito  nelle  gambe.  Al  primo  stimolo  dello  sperma  nell’epoca  della  in-  : 
cipienle  pubertà,  nei  giovanetti  gonfiano  e sono  dolenti  le  glandole  in- 
guinali; quindi  assuefacendosi  a tale  stimolo,  si  sgonfiano,  e rimangono 
indolenti.  Così  pure,  in  caso  di  sospeso  flusso  abituale  di  sangue,  prin- 
cipalmente dai  vasi  emorroidali,  spesso  1’  intestino  retto  è innondato  di 
pituita  morbosamente  segregata  , a guisa  di  medorrea  dell’ano  (§,  530). 
Qualunque  cagione  più  rilascia  e debilita  il  canale  alimentare  , o una 
parte  di  esso  , o qualunque  cagione  lo  stimola  in  certo  grado  , può  in 
esso  accrescere  od  alterare  comunque  la  segrezione  di  pituita  o di  lin- 
fa. Quindi  piu  degli  altri  gli  uomini  deboli  , e dedicati  a vita  seden- 1 
tanea  , letterati  , artefici  , le  donne,  i fanciulli  , sono  molestati  dalla 
pituita:  ed  i vermi,  tanto  per  la  cagione  predisponente  di  essi,  quanto 
per  la  irritazione  da  essi  prodotta , ed  un  calcolo  , 0 corpo  estraneo 
o scirro  , negl’intestini,  vi  provocano  benanche  morbosa  segrezione  di 
abbondante  muco.  (a/Q. 

§.  83i.  La  segrezione  di  gran  quantità  di  muco  nell’addome  spes- 
so  è sintomo  di  altra  malattia  , più  tosto  che  malattia  principale  ; 
laonde  il  pronostico  in  tal  caso  devesi  dedurne  da  quella  malattia  pri- 
maria , non  già  dalla  pituita  stessa.  Gravissimo  e pronto  abbattimen- 
to^ delle  forze  devesi  temere  che  sia  prodotto  dal  flusso  di  pituita  de- 
gl’intestini che  in  forma  di  mucosa  diarrea  scorre  abbondantemente  per 

l'ano,  più  tosto  che  dalla  ritenzione  semplice  di  quella  sostanza  nu- 
tritiva. Intanto  la  materia  mucosa  ristagnante  nella  cavità  addomina- 
le , o nelle  prime  vie  , non  contribuisce  a sostentare  il  corpo  : ed  ol- 
tre ai  danni  cagionati  dal  riempimento  ed  infarcimento  da  essa  prodot- 
to nel  canale  alimentare  , e dalla  compressione  e dall’impedito  moto 
peristaltieo  , essa  materia  è disposta  ad  una  corruzione  specifica  , e 
soggetta  agli  effetti  morbosi  , già  descritti  (§,  101  )•  11  coagolo  del- 

la linfa  morbosamente  segregata  fra  gl’interini  medesimi  ; e fra  que- 
sti ed  il  peritoneo  , produce  compressione  e scambievole  e fortissima 
aderenza  di  queste  parti  fra  loro  , abolizione  della  libertà  necessaria 
per  le  funzioni  degl’intestini,  moltiplice  distrazione  e stringimento  di 
questo  canale  , frequente  stitichezza  nell’espellere  le  accumulate  fec- 
ce , ed  impedito  assorbimento  del  chilo  pei  vasi  lattei. 

§-  832.  Essendo  sintomatica  la  natura  della  eccessiva  morbosa 
segrezione  di  muco  , e della  ritenzione  di  tal  umore  ; poco  a ragiona- 
re ci  resta  su  la  cura  di  tal  ritenzione  , perchè  essa  conviene  pure  al- 
la morbosa  segrezione  di  quell’umore.  Quindi  siccome  nel  trattato  dei 
profluvii  abbiamo  scritto  che  la  cura  della  diarrea  mucosa  deve  con- 
sistere , non  in  produrre  una  quasi  meccanica  risoluzione  ed  evacua- 
zione della  tenace  pituita  , ma  in  moderare  giustamente  la  cagione  che 
produce  la  morbosa  segrezione  di  essa  pituita  ($.  686)  ; così  pure  av- 
vertiremo  che  , nella  morbosa  segrezione  di  muco  e di  linfa  nell’  ad- 
dome e negl’intestini  , la  indicazione  deve  essere  , non  tanto  di  dissi-  - 
pare  l’accumulo  di  tali  umori,  ma  piuttosto  di  distruggere  quelle  : 
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cagioni  die  provocano  la  enorme  segrez'one  di  essi  umori  , e la  riten* 
zione  dell7  eccesso  di  tali  umori  segregati. 

Però  in  alcuni  casi  la  quantità  e la  qualità  della  pituita  accu- 
mulata è tale  , che  devesi  assolutamente  promuovere  la  evacuazione 
di  essa  ; pel  fondato  timore  che  questa  non  dia  occasione  a pericoli 
della  vita  , col  comprimere  , ed  infarcire  le  parti  , e quindi  corrom- 
perle ed  irritarle  : nel  quale  caso  devesi  prima  esaminare  se  il  luogo 
in  cui  ristagnano  tali  umori  permette  che  ne  siano  evacuati  , o se  vi 
sia  strada  più  breve  per  dove  procurar  si  possa  la  indicata  evacuazio- 
ne di  tal  morboso  umore  forse  tenace»  Gli  umori  mucosi  } o puri  for- 
mi sgorgati  dentro  la  cavità  addominale  , producendo  i segni  di  fal- 
so ascite,  non  di  raro  sonosi  estratti  per  mezzo  della  paracentesi , con- 
tro l’aspettativa  : quindi  per  lo  più  altri  simili  umori  riaccumulati , 
per  Pozione  dell5  aria  intrusavi  sono  stati  esposti  a facilissimo  cor- 
rompimento,  Intanto  fra  la  certa  morte  che  sovrasta  per  il  pronto  e 
crescente  accumulo  di  tali  umori,  ed  i pericoli  cui  non  tutti  gl’infer- 
mi succumbono  s della  paracentesi  , che  devesi  talora  eseguire  anche 
con  lancetta  (§.  761),  quando  pure  non  si  potesse  altro  ottenerne  che 
qualche  prolungamento  della  vita  , e dilazione  d’imminente  soffoca- 
zione, non  vi  resta  dubbio  a prescegliere  il  secondo  dei  due  partiti. 
Con  esempi»  su  riferiti  abbiamo  dimostrato,  che  finanche  l’umore  pu- 
riforme  nella  cavità  addominale  accolto^  in  conseguenza  della  infiam- 
mazione di  visceri  o del  peritoneo,  ne  è uscito,,  non  sempre  con  effetto 
mortile,  per  1’ ombelico  aperto  spontaneamente,  o con  la  paracentesi. 
Ma  gli  umori  linfatici  che  nelle  cavità  dell’addome,  o delle  intestina 
$i  sono  coagulati  , o che  , a guisa  di  funghi  , su  la  superficie  di  esse 
hanno  coagolandosi  formato  polipi  J tumori  cistici  ^ con  peduncoli 
fortemente  quivi  aderenti  ; sono  sottratti  alla  influenza  della  benefica 
arte  medica;  e nel  solo  caso  di  tumori  aderenti  nel  canale  alimentare^ 
se  non  se  ne  distaccono  spontaneamente  e ne  cadono  , temporaneo  sol- 
lievo si  ottiene  con  rimedii  oliosi , i quali  lubricando  facilitino  il 
corso  e Pascila  degli  alimenti  alquanto  liquidi  , o delle  fecce. 

Altro  giudizio  far  si  deve  della  pituita  che  innonda  lo  stomaco 
o gP  intestini  libera  cioè  non  contenuta  in  sacelli  membranosi  di 
qualsia  forma  e natura.  In  alcuni  ammalati  questa  pituita  essendo 
sommamente  tenace  , agglutina  le  interne  pareti  di  quelle  cavità  ; in 
altri  tal  muco  è sufficientemente  mobile  ; e come  in  teneri  bambini 
suole  avvenire  , per  vomito  facilmente  rigettasi;  ed  anche  negli  adul- 
ti , quando  non  siavi  contro  indicazione  , dev5  esser  evacuato  per  la 
stessa  via  breve  dello  stomaco.  Perciò  , nel  primo  caso  , quando  non 
si  distacca  nè  vìen  fuori  dallo  stomaco  quella  materia  glutinosa  nem- 
meno per  mezzo  dell’  emetico  somministrato  , alcuni  antichi  avvisaro- 
no di  spazzarne  , quasi  con  scope , quel  viscere  con  un  pennello  fal- 
lo di  setole  , o con  una  spugna  : ed  un  moderno  illustre  tedesco  ha 
rimesso  in  uso  questo  mezzo  meccanico.  Noi  però  crediamo  non  poter- 
si ripulire  lo  stomaco  di  un  uomo  vivente  come  un  oriuolo  sporco  , 
o una  botte  contaminata  ; mentre  quella  tenace  pituita  spesso  non  si 
è potuto  distaccare  nemmeno  con  spatola  o coltello  adoperato  su  gl’in- 
testini  di  cadaveri  ; onde  mollo  meno  se  ne  toglie  con  una  spezie  di 
spazzola  benché  con  tutta  cautela  introdottavi.  Nè  il  solo  stomaco  , 
ma  tutto  il  lungo  canale  degl’intestini,  inaccessibile  a tali  strumen- 
ti , può  essere  intonacato  di  pituita. 

Se  devesi  credere  che  alcuni  scrittori  in  tali  consigli  han  mostra- 
lo la  insufficienza  dello  spirito  umano;  souo  stati  non  meno  allucinati 
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coloro  , i quali  ha  tino  creduto  potersi  la  pi  tuita  e la  linfa  rlstagìjao-- 
te  nelle  seconde  vie  dell’  uomo  incidere  , dividere,  risolvere  con  que- 
gli stessi  meccanici  o chimici  mezzi  , con  che  si  distacca  e discioglie 
quando  si  trova  in  un  recipiente  inanimato.  È pelò  diverso  Torse  ili 
caso,  quando  la  pituita  è aderente  allo  stomaco  ed  al  canale  alimen- 
tare • cioè  se  quell7  umore  glutinoso,  quasi  nudo  è per  lungo  tempo 
esposto  all  azione  di  qualche  umore  amico  che  sopra  vi  scorre,  prin- 
cipalmente acquoso  e tiepido  , o saturo  di  sali  alcalini  , di  sale  am- 
moniaco * non  vi  è ragione  per  non  cedere  finalmente  alle  leggi  di 
una  maggiore  a finità  , onde  deponendo  la  sua  tenacità  , rendasi  più 
mobile  , e quindi  facile  ad  essere  assorbito,  od  evacuato.  Almeno  coq 
l’azione  della  sottacqua  tiepida  risolviamo  le  croste  esteriori  prodot- 
te da  muco  e Ilo  il  cerume  degli  occhi  molto  addensato*  Intanto  ri- 
conoscere dobbiamo  la  grande  attività  di  molti  cosi  detti  risolventi  9 
nell  azione  che  questi  esercitano  su  i solidi  viventi  , più  che  sopra 
gli  umori  stagnanti  ; la  quale  azione  perciò,  non  si  limita  alle  sole 
parti  die  toccano  immediatamente  ^ ma  si  estende  più  o meno  , per 
legge  di  consenso  , su  liniero  sistema  organico.  Laonde  con  l’appog- 
gio di  queste  ragioni  , qui  ancora  prescriviamo  quei  mezzi  , che  ab- 
biamo proposto  in  altra  malattia  acuta  di  questa  natura  (Lib.  i.  §. 
rio)  , se  vi  esista  questa  cagione  ossia  tal  materia  pituitosa  : ma  quan- 
do predomina  pituita  delle  prime  vie  cronica,  cioè  , provveoiente  da 
più  profonda  origine  , vi  si  ricerca  benanche  uo  metodo  prù  lento  di 
dbeior la  ed  esaurirla.  Sul  principio  la  pituita  stagnante  nello  sto- 
maco e negl’  intestini  indeboliti  , che  si  riconosce  per  sviluppo  di 
rutti  e flati  da  essa  , degenera  in  acido  ; finalmente  in  putrido . Al- 
la degenerazione  acida  di  tal  pituita  si  oppone  efficacissimamente 
l’uso  più  di  tutto  delle  acque  di  CarlsòacL  dei  fonte  di  Man  p.nhnrl 


pui  ai  tutto  acne  acque  di  Carlshad , dei  fonte  di  Marienbad 
a quelle  vicino  ; del  F acqua  di  calce,  o della  soluzione  di  qualche 
sale  alcalino,  o di  sapone,,  o di  bile  (che  nello  stato  sano  fa  le  ve- 
ci di  sapone  > ma  nella  digestione  languida  dei  cibi  suol  essere  inef- 
ficace) ; ovvero  i decotti,  gli  estratti  di  taiassaeo,  5 cicoria  silvestre, 
e di  altre  piante  fornite  di  succo  la  Ilici  coso  s amaro  , e che  operano 
come  il  sapone  : quali  cose  non  sol  eccitano  la  fibra  intorpidita  , ma 
con  la  stessa  azione  correggono  la  tenacità  deli’  umore  segregato  , e 
diminuiscono  Feeeesso  della  segrezione.  I principali  rirnedii  detti  risol- 
venti sono  il  sale  ammoniaco  , gli  antimoniali  uniti  a calomelano  da- 
ti in  dosi  rifratte.  La  ultima  degenerazione  corruttrici  della  pituita  ri- 
stagnante , impedisce  facendola  prontamente  rigettare  principalmen- 
te per  vomito  con  tartaro  emetico,  dopo  averla  preparata  coi  sudetti 
mezzi  risolventi.  Finalmente  si  liberano  gF intestini  da  questo  fomite 
di  malattie  , con  F uso  dei  già  altrove  raccomandati  rabarbaro  , ca~ 
lomelano  , magnesia  , mescolati  con  pochi  granelli  di  radice  ipecacua- 
na ; e con  1’  uso  di  clisteri  : quali  rimedii  purgativi  debbono  essere 
somministrati  in  quantità  e qualità  da  non  poter  esaurire  le  forze,  nè 
lasciare  una  diarrea  incurabile  , come  più  sopra  abbiamo  avvertito. 

Risoluto  o eliminalo  dallo  stomaco  e dagl' intestini  tal  glutine  , 
die  potrebbe  cagionare  qualche  nociva  locale  alterazione;  bisogna  ave- 
re maggior  premura  di  dissipare  la  debolezza,  la  quale  d’ordinario 
ha  prodotto  tal  motbosa  segrezione.  Dunque  in  tal  caso  , accordando 
un  vitto  sufficiente  , più  tosto  secco  , di  carni  adulte  , ma  tenere  ed 
arrostite  , ed  evitando  i cibi  viscidi  , farinosi  , fermentiscibili  , facen- 
do esercitare  il  corpo  , specialmente  con  la  equitazione } nelle  ore  ma- 
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tatjne  , devesi  continuare  per  molto  tempo  1"  uso  dì  rimedii  amari  ; 
quindi  si  deve  passare  alle  bevute  delle  acque  di  Pyrmont  in  ’VYe- 
stfalia  , di  Eger  in  Boemia  (i)  o di  altre  simili  ; ed  all5  amministra- 
zione della  corteccia  geolfroa,  di  china,  di  vino  marziale,  o di  puro  ac- 
ciaio , con  pochi  granelli  di  zenzevero  , o di  calamo  aromatico  (25). 

§•  S33.  Come  le  acque  , e la  pinguedine  (secondo  quello  che  ne 
abbiamo  scritto  7 4^)  e ne  scriveremo  , così  pure  la  pituita  , e 

P umore  puriforme  o purulento  , o gelatinoso  non  di  raro  si  accumu- 
lano Ira  le  appendici  ossia  duplicature  del  peritoneo  , nell5  omen- 
to , nel  mesenterio , mesocolo  , mesoretto\  e secondo  la  varia  sua  ori- 
gine , indole  , estensione  , mole,  consistenza  , e peso  ì e secondo  Ba- 
de sione  e concrezione  morbosa  del  tumore  cou  parti  vicine  , e secondo 
la  principale  azione  di  esso  tumore  breve,  o diuturno,,  provocano  fe- 
nomeni tra  loro  diversi.  Perciò  è difficilissima  la  diagnosi  di  tali  ri- 
tenzioni : e producono  sintomi  moltiplici  ed  equivoci  , secondo  la  po- 
sizione quasi  parallela  delle  sudette  appendici  , le  piccole  distanze  fra 
esse  , ed  il  consenso  della  parte  vicina  distratta,  compressa,  impedi- 
ta. Ma  considerandosi  attentamente  la  malattia  precedente,  e conoscen- 
dosi l5  anatomica  posizione  ed  il  nesso  naturale  di  quelle  appendici 
peritoneali , e riflettendo  al  sintomo  principale  e più  costante  , divie-* 
ne  alquanto  più  facile  e chiara  la  investigazione  medica  del  male. 

§.  834.  Riguardo  all5  omento  , qui  primamente  avvertiremo  che 
questo  , nascendo  e dipendendo  dallo  stomaco  , perciò  spesso  parteci- 
pa delle  malattie  di  questo  viscere.  In  fatti  , quel  mollissimo  e pin- 
guedinoso  velo  degl’intestini,  formato  da  due  doppiate  lamine  del  pe- 
ritoneo e fornito  di  abbondanti  e notabili  vasi  > fra  queste  accoglie 
talvolta,  non  solo  adipe,  ma  umori  divaria  natura  spintivi  da  que- 
sti vasi,  per  infiammazione  dell5  omento  stesso  più  frequente  di  quanto 
Volgarmente  si  crede  ($.  217.  Lib.  II.)  , o per  segrezione  morbosa 

qualunque  ; e questi  umori  o vi  sono  accolti  liberi  , o chiusi  in  cel- 
lule o follicoli  , e vi  ristagnano  lungo  tempo,  e finalmente  vi  si  al- 
terano e si  corrompono.  Ma  l’omento  è distensibiìissimo  quanto  è me- 
no ritrattile  ; ond’è  a gravi  sconcerti  disposto:  distendasi  in  lunghez- 
za , da  formare  ernie  o minime  > o grandissime  , scrotali  , femorali  ; 
solo  , o insieme  con  parte  degl5  intestini  ; distendasi  in  larghezza  , tal 
che  ha  occupato  talvolta  la  cavità  intera  dell5  addome  'e  delia  pelvi. 
Non  di  raro  i’epiploo  contorcesi  a guisa  di  fune  ; ovvero  si  stringe  su 
l’ombilico  in  una  massa  globosa  e dura,  quando  è impedito  di  esten- 
dersi per  l5  utero  gravido,  o per  idropisia  dell’addome,  o per  ecces- 
so di  pinguedine  , o per  altri  tumori  esistenti  in  questa  cavità.  Si  è 
talora  lo  stomaco  trovato  ricoverto  dalri omento,  o questo  nascosto  fra 
lo  stomaco  e l’intestino  colon.  L’  omento  non  conserva  , come  nello 
stato  sano,  le  sottili  membrane  dei  suoi  pareli;  ma  sovente  in  conse- 
guenza d5  infiammazioni,  più  di  tutto  in  puerpere,  od  anche  per  ma- 
lattie croniche  , noi  abbiam  vedute  ingrossale  lino  ad  un  pollice  , o 
ad  uno  e mezzo,  quando  rosso-cariche,  quando  bianco-giallicce,  du- 
re e quasi  callose.  Non  sol  siero  ed  abbondante  grasso,  quivi  prodotto 
ed  accumulato  per  metastasi  depostovi  , ma  bensì  umore  linfatico  , 

(1)  Acqua  artiflziale  di  Pyrmont  : acqua  che  contiene  di  acido 
carbonico  il  quintuplo  del  suo  volume  , carbonato  di  magnesia 
°f  , di  ferro  0 , o5  ; ninnato  di  soda  o y 1 ; solfato  di  magne- 
sia 0,4. 
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o puriforrae  , o gelatinosos  o albuminoso.,  talvolta  molli  di  questi 
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do  consistenza  di  mele , di  steatoma  , o una  durezza  arida  e quasi 
gessosa.  Queste  ritenzioni  producono  tumori  di  varia  grandezza  e con- 
sistenza ; talor  mobili  , e qua  e là  vaganti  quando  si  muta  la  po- 
sizione del  tronco  y talvolta  fìssi  , quando  1’  epiploo  si  è innestato  col 
peritoneo,  o con  visceri  contigui;  e sul  principio  manifestano  una  flut- 
tuazione oscura,  più  tardi  avvicinandosi  agl’  integumenti  addominali  , 
non  producono  alcun  moto  ondolatorio.  E siccome  l’ epiploo,  secondo 
la  maggiore  o minor  pienezza  dello  stomaco  , e secondo  la  diversa 
posizione  del  corpo  , si  ritrae  , o si  allunga  e scende  , e così  occupa 
or  minore  or  maggiore  spazio  dentro  1’  addome  ; perciò  quasi  allo 
stesso  modo  dei  tumori  surti  nel  mesenterio  , si  toccano  i tumori  o- 
mentali.  E devesi  pur  confessare  che  i medici  non  conoscono  alcun 
segno  speciale  dell*  omento  affetto  ; e che,  quando  ricercasi  nel  ca- 
davere questo  genere  di  malattia  quivi  già  supposta,  trovasi  spesso 
E omento  corrogato,  alle  volte  contorto  come  dura  fune,  o in  forma 
di  globo,  o allatto  consumato;  ed  il  tumore  che  prima  vi  si  tocca- 
va , occupa  un  altro  luogo  assai  diverso. 

Però  tali  difficoltà  della  diagnosi  vanno  diminuendosi  , quando 
si  considera  che  nella  posizion  eretta  del  corpo,  V epiploo  nell^  ad- 
dome pende  più  profondamente  a destra  che  a sinistra  ; e che  tale 
tumore  mobile  che  si  tocca  nella  parte  destra  dell’  addome  , devesi 
ricercare  e sospettare  per  lo  più  nell5  omento  ; nel  qual  luogo  , per 
la  ragione  medesima  , s3  incontrano  le  ernie  omentali  assai  più  spesso 
che  nella  opposta  parte  delP  addome.  Un  celebre  anatomista  parigi- 
no ha  frequentemente  veduto  V omento  pieno  di  nodi  steatomalosi  , 
anche  in  quegli  uomini  , nei  quali  non  eravi  alcun  vestigio  di  stru- 
ma al  collo  , nè  ai  mesenterio.  E fino  a quando  V omento  non  ha 
contratto  morbosa  aderenza  con  parti  vicine  , qualunque  grandetto  tu- 
more di  esso  col  peso  gravita  su  lo  stomaco  , e lo  distrae  verso  bas- 
so , con  molesto  senso  nello  stomaco  , ed  in  tal  posizione  lo  ritiene  ; 
d’onde  avviene  non  di  raro  che  i cibi  entrati  nello  stomaco,  più  fa- 
cilmente per  1’  esofago  rigurgitano  , in  vece  di  scendere  pei  piloro  ; e 
così  distinguesi  meglio  la  sede  del  tumore  nell’  omento.  Ma  quante  vol- 
te il  tumore  epiploico  , innestato  a parti  contigue  , da  queste  è so- 
stenuto, quasi  sempre  manca  quel  segno  della  distrazione  dello  stoma- 
co , e ritorna  la  oscurità  e la  incertezza  della  diagnosi.  Intanto  nel 
principe  marchese  di  Bade-Baden  morto  nel  1771  abbiamo  notato 
che  Tomento,  senza  tumore,  innestato  ad  un  testicolo  moltissimo  gonfio, 
non  apportava  incommodo  alcuno  al  principe  quando  era  a stomaco 
digiuno  ; ma  subito  che  riempiva  il  suo  stomaco  di  cibi,  l’infermo  , 
come  abbiamo  altrove  cennato  , era  costretto  a camminare  col  corpo 
curvato  in  avanti  e a destra  , con  senso  di  distrazione  alla  regione 
epigastrica. 

Ma  sebbene  i tumori  del  mesenterio  son  ordinariamente  accom- 
pagnati a tumori  glandolai  esterni  , ed  in  mancanza  di  questi  , è più 
facile  1’  alterazione  delP  omento  , che  del  mesenterio  , sostegno  de- 
gl’ intestini  ; pur  è strumoso  talvolta  il  mesenterio  anche  in  que- 
gli uomini  , il  di  cui  abito  esteriore  non  è alteralo  da  alcun  tumo- 
re linfatico. 


285 

Però  t i tumori  grandi  si  deli*  omento  , che  del  mesenterio  , ope- 
rano verso  su  , verso  giu  , e lateralmente  comprimendo  ; e talvolta 
comprimono  lo  stomaco  verso  il  diaframma  , ne  diminuiscono  e ne 
aboliscono  finanche  la  capacità  , e stringono  la  cavità  del  torace  ; ta- 
lor  rimuovono  e cacciano  dal  loro  sito  i visceri  ; spesso  ad  essi  intima- 
mente innestano  ; o vi  producono  morbose  aderenze  funeste  alle  fun- 
zioni di  quelli  e ad  essi  partecipano  pericolose  infiammazioni  e sup- 
purazioni ; talvolta  spingono  i visceri  in  basso  dentro  la  pelvi  , edi- 
sordano  o sopprimono  le  funzioni  dell’utero  , della  vescica  ? e degl’ in- 
testini ; e stringono  od  obliterano  anche  i vasi  massimi  sanguiferi , ed 
i linfatici  vicini,  producendo  gli  effetti  altrove  da  noi  descritti.  Quin- 
di si  manifestano  inoltiplici  varici  , principalmente  nell’  omento  oc- 
cupato da  tumori  : e vi  è pure  l'esempio  da  noi  descritto  di  aneu- 
risma squarciato  fra  le  lamine  del  mesenterio.  Tralasciamo  qui  la  de- 
scrizione di  gran  numero  di  tumori  da  noi  in  queste  appendici  perito- 
neali trovati  , parte  dei  quali  abbiamo  depositato  nei  musei  patologi- 
ci di  Pruchsal  , Pavia  , Piemia  , Vilna  , Pietrcourgo  , da  noi 
fatti  erigere  ; per  averne  già  sufficientemente  scritto  insigni  autori  di 
Anatomia  patologica  , e per  aver  noi  in  altre  nostre  opere  fatto  men- 
zione di  simili  nostre  osservazioni. 

835.  Nel  ragionare  poco  sopra  „ intorno  alle  ritenzioni  epi- 
ploiche  , non  abbiamo  potuto  non  accennare  ancor  quelle  del  mesen- 
terio. In  fatti  molte  considerazioni  relative  alle  ritenzioni  epiploiche 
sono  applicabili  anche  alle  mesenteriche.  La  sede  principale  delle  stru~ 
me  (scrofole)  è nel  mesenterio  : ma  siccome  esse  costituiscono  una  ma- 
lattia non  locale,  ma  più  tosto  universale  di  tutto  il  corpo;  perciò, 
in  questa  occasione  qui  ne  facciamo  breve  menzione.  Anche  in  uomi- 
ni che  non  soffrono  strume  in  nessun  punto  avviene  afflusso  ed  osti- 
nata ritenzione  e addensamento  di  umori  non  solamente  si  1 osi  ($.  733)^ 
ma  benanche  di  altri  nelle  glandole  o fra  le  lamine  del  mesenterio, 
o nei  vasi  di  questo  : quali  umori  infarciscono  questo  velo  , sostegno 
degl'  intestini  pendente  dai  lombi,  e vi  producono  manifesti  e notabili 
tumori.  Le  strame  del  mesenterio  han  sede  fra  le  lamine  di  quesriap- 
pendice  ossia  del  mesenterio  , in  fanciulli  più  spesso  che  in  adulti  , 
e consistono  nell’aumento  eccessivo  e nell’ammollimento  palpabile 
delle  glandole  linfatiche  ; nelle  quali  sezionate  dopo  morte  , non  si 
osserva  aspetto  morboso  , o si  trova  nel  di  loro  parenchima  una  ma- 
teria bianchiccia  , grigia  , molle  , friabile  , non  di  rado  mescolala  ad 
umore  purulento  , o parisimile  ; senza  essere  perciò  (come  si  è una 
voita  per  fallace  ipotesi  ammesso  ) quelle  glandole  ostruite , nè  quin- 
di cagione  del  notabile  tumore  addominale  , nè  impervie  al  chilo  , o 
al  mercurio  per  arte  e sperienze  anatomiche  iniettatovi.  Però  , come 
in  altre  parli  del  corpo  , non  ogni  gonfiezza  di  glandole  dipende  da 
vizio  strumoso  ; così  pure  non  ogni  tumore  di  glandole  mesenteriche 
da  quell'  impuro  fomite  deriva  : e quando  anche  una  struma  da  noi 
si  riconosce  come  specie  di  fisconia  glandolare , pure  a tal  genere  di  gon- 
fiezza pervia  ( ossia  non  ostrutla  ) non  tutti  appartengono  i tumori 
di  glandole  o infiammate,  o indurite,  o scirrose. 

Non  solamente  le  strume  ed  i varii  infarcimenti  e scirri  glando- 
lari  , ma  1’  eccessiva  pinguedine  , e la  linfa  per  processo  infiamma- 
torio morbosamente  segregata  , e gli  stea  tomi  moltiplici  , gii  enotmi 
ascessi  , e sebbene  assai  di  raro,  le  concrezioni  calcolose  , o pur  os- 
see ; alterano  il  mesenterio  , ed  in  moli’  infermi  producono  gtandissi- 
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rrn  tumori  fle!  moderi  or  io  cto^o  e quindi  dell’  addome,  in  tutla 
i estensione  della  medesima  rrgiooe  addominale  , ovvero  in  una  o m 
altra  parte  di  questa.  Da  alcuni  sono  stali  descritti  tumori  mesen- 
terici di  gran  peso  ; e da  noi  se  ne  sono  stati  anche  veduti  , e de- 
posti in  musei  patologici  da  noi  una  volta  diretti.  Nel  cadavere  di 
un  decrepito  di  Prue  li  sai  abbiamo  trovato,  ed  in  un’  accademica  dis- 
sertazione, su  la  vescica  orinale  viziala  -per  vicinanza  di  parti  in- 
ferme j abbiamo  descritto  un  notabile  tumore  nel  mesocolon  , carcino- 
matoso , insieme  col  colon  intestino  , sceso  nel  basso  fondo  della  ca- 
vita della  pelvi  , e concreto  nel  tondo  stesso  e nella  parete  posterio- 
ic  della  vescica  orinaria  , pur  corrosa  : onde  flati  ed  escrementi  pe- 
netravano per  grande  apertura  nella  cavità  della  medesima  vescica  , 
e da  questa  , mescolati  con  le  orine,  uscivano  schifosamente  per  1’  u- 
retra.  Abbiamo  , con  rammarico,  veduto  dopo  di  questo, altri  consi- 
mili casi  altre  volte  in  Pavia  , ed  in  Vienna.  (24). 

§.  836.  Nel  secondo  Libro  delle  infiammazioni  , e dove  abbia- 
mo scritto  del  vomito  cronico  ( §.  665  ) si  è da  noi  in  parte  ragio- 
nato su  i tumori  o morbosi  indurimenti  del  pancrea  e degli  altri  vi- 
sceri addominali , prodotti  da  morbosa  ritenzione  di  materiale  linfa- 
tico , albuminoso  , puriforme  , o purulento  ; non  meno  che  su  la  dia» 
gnosi,  cagioni,  pronostico,  e metodo  curativo  di  essi:  ed  abbiamo  pur 
dilucidato  , secondo  i da  noi  riconosciuti  principii  razionali  e sperimen- 
tali , quanto  riguarda  le  congestioni  ; gl’ infarcimenti  , le  ostruzioni 
( §§•  694.  700  ).  Però  se  alcuno  volesse  riputare  tali  ritenzioni  dipen- 
denti da  alterazione  degli  umori  più  tosto  , che  dei  solidi  ; risponde- 
remmo che  , in  primo  luogo  , i solidi  morbosi  prima  di  contrarre  tal 
condizione  di  durezza  , avevano  in  forma  liquida  circolato  pel  sistema 
vascolare  , e fino  a quando  si  sono  solidificati  han  dovuto  ubbidire  al- 
la influenza  deile  leggi  dell’  alterazione  segreteria  , della  quiescenza  , 
€ della  scambievole  attrazione  chimica  : in  secondo  luogo  se  si  vuole 
rimuoverli  dalla  parte  indurita  , bisogna  per  lo  più  ripristinare  la 
fluidezza  di  essi. 

Gran  differenza  sicuramente  vi  è fra  le  ritenzioni  prodotte  da  pre- 
ceduta flogoli  e quelle  prodotte  da  diminuita  azione  dei  solidi  su  i 
fluidi  , e da  lentezza  o inerzia  di  questi  più  tosto  che  da  perver- 
tito moto  di  csst  ; di  modo  che  , nel  primo  caso  , il  materiale  puri- 
fornae  ed  albuminoso , per  morbosa  segtezione  accumulato  nel  pa- 
renchima di  parti  o di  visceri  , per  indole  contratta  , forma  con- 
crezioni morbose  con  essi  , e partecipa  della  vita  di  questi  : nel  se- 
condo caso,  quel  materiale  quasi  morto  vi  ristagna  ed  a guisa  di  cor- 
po estraneo  intruso  e soffermato  nei  vasi  o nelle  laniinette  della  tela 
cellulare,  non  contrae  concrezione  con  essi  , nè  permanente  consistenza 
( 5*  698  ) : ma  non  ostante  tal  differenza  , vi  sono  qui  alcuni  sin- 
tomi consimili  , benché  da  cagioni  diverse  suscitali  • e Ja  diagnosi  ne 
diviene  più  distinta  , quando  si  conosce  la  malattia  preceduta  , ed  il 
più  rapido  progresso  della  ritenzione  dopo  la  flogosi  non  seguita  da  riso- 
luzione , nè  da  suppurazione.  Intanto  spesse  volte  tal  diagnosi  rendesi 
nuovamente  non  poco  diffìcile,  tanto  per  ì’ occulto  processo  infiammato- 
rio ( §.  122)  , quanto  per  la  mole  delle  parti  indurite  talora  non  ac- 
cresciuta ma  piuttosto  diminuita , e contratta,  per  Ja  linfa  morbosa- 
mente ritenuta  e condensatavi;  ( §§.  697.  698)  ; come  anche  per 
l’enorme  aumento  dei  visceri  più  di  tutto  addominali  , il  quale  non 
suol  essere  morboso  clic  relativamente  alle  parli  vicine  ( aumento  vi- 


scorale  detto  f scottici ) ».  di  modo  elio  dai  medici  poco  ottcnti  e meno 
cautelati  è stato  molle  volte  credulo  ostruzione  , essendovi  moderata 
libertà  dei  vasi  in  essi  visceri  (§.  697.).  h non  minore  occasione  di 
errare  v’incontriamo,  dal  Tessere  i moltiplici  visceri  in  una  medesima 
cavità,  e strettamente  vicini  nella  emisferica  officina  del  ventre  : on- 
de  iì  tumore  di  uno  o di  altro  viscere  vicino  , o sovra-imposto  ad 
un’altro  viscere  , facilmente  può  mentire  la  intumescenza  ed  i sintomi 
della  ritenzione  di  tal  altro  viscere  , altronde  sano. 

Così,  manifesti  sono  i segni  delie  malattie  proprie  nella  mag- 
gior parte  acme  della  parotide  5 ma  le  pur  frequenti  malattie  cro- 
niche di  questa  glandola  sono  rese  occulte  o pur  equivoche  dell 
analoga  glandola  salivate  cioè  dal  pane  rea  \ o per  servirci  dell 
espressioni  dì  un'  insigne  anatomista  patologo  » i tumori  del  p an- 
crea , se  non  sono  enormi  e se  noe  sono  nel  tempo  stesso  assai  ma- 
cilenti gl*  infermi  , difficilmente  si  può  sentirli  col  tatto  ; perchè 
tal  viscere  è sito  in  una  parte  profonda  ed  occulta  dell’  addome  5 
e specialmente  lo  stomaco  turgido  di  fiati  , od  il  fegato  gonfio  e di- 
latato , ed  altri  visceri  interposti  fra  il  pa ocrea  e la  mano  esplora- 
trice , impediscono  di  scovrirlo  ».  IN  è sono  meno  incerti  i sintomi  i 
quali,  secondo  è riferito,  hanno  indicato  essere  il  pancrea  tutto  o 
jn  parte  quasi  consunto,  o infiammato,  rare  volle  suppurato,  o pie- 
no di  calcoli  f o sol  cresciuto  in  volume  , ed  indurito  , o scirroso  , 
fin  cancerigno  o steatomatoso , come  è stato  ratificato  per  sezioni  ana- 
tomiche ; lo  hanno  contestalo  i dolori  corrosivi  nell"  epigastrio  cre- 
sciuti dopo  essere  pieno  di  cibi  lo  stomaco  , l’ambascia  , la  nausea  , 
la  dispepsia  , ed  il  vomito  specialmente  di  materiale  a colore  di  ta- 
bacco : poiché  spesso  è sembrato  che  gli  anzidetti  sintomi  , anche  se- 
condo nostre  osservazioni  , dipendono  sì  bene  da  vizio  del  pancrea  ; 
ma  non  di  rado  anche  da  alterazione  di  visceri  vicini,  essendo  tutta 
via  illeso  l’organo  pancreatico. 

Una  donzella  viennese  aveva  per  un  anno  e mezzo  sofferto  atroci 
dolori  nell’ipocondrio  sinistro,  ch’ella  giudicava  reumatici,  senza 
curarli  con  medicine  ; finalmente  le  sopraggiunse  una  lebbre  lenta 
e comparve  un  notabile  tumore  nella  regione  della  milza  , con  ge- 
sticolazioni del  braccio  sinistro,  e respirazione  singultosa  fincb  ella  si 
addormentava,  e con  frequente  afonia:  altri  medici  e noi  stessi  opinam- 
mo essere  nella  milza  la  sede  del  male  ) fino  a che  dopo  molti  me- 
si vedendo  uscire  con  le  orine  mescolata  intimamente  molta  marcia , 
restammo  convinti  che  era  suppurato  iì  rene  sinistro  ; e la  milza  , 
affatto  sana  , era  spinta  in  avanti  dai  rene  medesimo,  fino  a che  que- 
sto liberato  dalla  marcia  si  abbassò  di  nuovo. 

Però  si  grave  difficoltà  nel  distinguere  le  ostruzioni  di  visceri  ad- 
dominali , per  lo  più  si  supera  quando  attentamente  si  considera  la 
struttura  e T abito  del  corpo  deli’  infermo  , proprio  all’ età  ed  al 
sesso  differenti,  il  metodo  divivere,  le  malattie  sofferte  t le  firn  nomi  e, 
le  funzioni  alterate,  e quelle  circostanze  in  somma  che  qui  in  parte 
ripetiamo,  e che  non  solo  agli  esperti  nell’arte  abbiamo  esposto  ; ma 
insegnato  ai  medici  principianti  , in  una  orazione  accademica  una  vol- 
ta recitata  in  Pavia  » Intorno  ai  segni  delle  malattie  dedotti  al 
sito  e posizioni  delle  parti  del  co/po  — » Non  si  può  avere  sic  a 
diagnosi  , se  non  situamo  gl’  infermi  nella  posizione  propria  onde 
ter  esaminare  ciascuno  dei  visceri.  11  medico  che  vuol  esp  o,are  € 
condizioni  del  fegato  0 delia  milza  sospetti , esaminar  deve  1 in. e 


288 

mo  , non  sempre  giacente  sul  dorso  , ma  in  posizioni  assai  diverse 
Cioè  , talvolta  converrà  esaminare  1’  infermo  in  piedi  , e piegato  a si*- 
nislra  quando  devesi  esaminare  il  fegato;  a destra  , quando  devesi  esa- 
minare Ja  milza  ; poiché  in  tal  situazione  , il  lembo  inferiore  di  que- 
sti visceri  sorpassa  le  coste  spurie  v e si  avvicina  più  ai  diti  esplora- 
tori : alle  volte  faremo  giacere  1’  infermo  su  i ginocchi  i o sopra  i go- 
miti nella  qua  posizione,  il  fegato  ascoso  al  di  sotto  dell’  ipocon- 
drio destio  j o la  milza  , o il  mesenterio  , o il  pancrea  , infarciti 
gravitano  per  proprio  peso  verso  la  parte  anteriore  dell’addome  e 
rilassandosi  pur  cosi  i muscoli  addominali,  offrono  alla  mano  esplo- 
ratrice la  loro  maggiore  superficie  - talora  facendo  giacere  l'infermo 
sul  dorso ^ coi  ginocchi  piegati  e coi  piedi  avvicinati  alle  natiche  e 
così  rallentati  i tegumenti  del  ventre  , il  medico  palpa  con  le  mani 
sotto  le  coste  spurie  del  destro  o del  sinistro  ipocondrio  e quindi  sol» 
levandole  con  moderato  sforzo  in  avanti  , spinge  verso  la  regione  ora- 
bilicale  il  fegato,  o la  milza  occultati  sotto  quegli  archi  ossei  De- 
vesi  così  esplorare  i visceri  nell’uomo  digiuno,  non  già  a stomaco 
pieno  di  cibi  , o di  bevanda  ; ovvero  se  non  vi  è tempo  di  aspettare 
la  vuotezza  del  ventre  , bisogna  prima  con  clisteri  far  vuotare  dai 
contenuti  flati  e fecce  gl’intestini,  acciò  sotto  di  essi  troppo  gonfìi 
non  restino  occulti  i vizii  e le  malattie  di  quegli  altri  visceri.  In  ge- 
nerale però  , i visceri  nascosti  sotto  gl’  ipocondrii  , col  tatto*  non  si 
esplorano  meglio  che  nelle  piene  e lunghe  ispirazioni  , che  perciò  si 
fanno  fare  agl’infermi:  e ciò  che  non  si  può  ben  esaminare  . in  que- 
sta ricerca  , sotto  l’accresciuta  tensione  dei  muscoli  addominali  in  ta- 
li lunghe  e piene  inspirazioni  , si  deve  esplorare  nelle  seguenti  anche 
allungate  espirazioni  ; e gioverà  quindi  paragonare  le  une  e le  altre 
osservazioni.  1 vizii  viscerali,  che  non  si  potranno  ben  esaminare  su  gbin- 
fermi  colcati  supini  , potranno  essere  sovente  scoverti  facendo  stare 
gl’  infermi  col  corpo  eretto  in  piedi  ^ e far  loro  prendere  varie  incli- 
nazioni ; onde  i visceri  infarciti  , purché  non  siano  strettamente  già  in- 
nestati con  altri  visceri  , o col  peritoneo  stesso  , possano  per  proprio 
lor  peso  più  scendere,  o spostarsi  dal  sito  che  preferiscono  di  occu- 
pare, e producano  all’infermo  un  senso  di  maggiore  e morbosa  distra- 
zione e tensione.  Gioverà  benanche  a rendere  più  sicura  la  diagnosi  il 
far  prontamente  voltare  all’infermo  il  corpo  da  un  lato  nell'  altro  * 
se  mai  con  tal  moto  eglino  dall’ un  o dall’ altro  lato  sentauo  quasi 
scendere  qualche  cosa  , o rimanervi  come  sospesa  ». 

In  coloro  che  soflrono  infiammazione  o dolore  di  reni  , o atroce 
lombagine  , si  manifestano  a primo  aspetto  molti  sintomi  fra  loro  co- 
muni. Poiché  il  dolore  acutissimo  dei  lombi  occupa  la  regione  in  cui 
esistono  i reni  , sì  nell’uria  che  nell’aitra  delle  su  cennate  malattie  * 
onde  sovente  allucina  nella  diagnosi  il  medico  anche  il  più  attento  su 
tutte  le  circostanze.  Il  vomito  che  suol  manifestarsi  nella  nefralgia  , 
nella  nefritide  , alle  volte  è anche  prodotto  da  dolor  eccessivo  e da 
intensa  infiammazione  o affezione  reumatica  o artritrica  dei  muscoli  lom- 
bari , o dal  periostio  vertebrale,  o fin  della  midolla  lombale  nella 
cavità  delle  vertebre,  per  mezzo  dello  stesso  consenso  nervoso.  Ora 
si  faccia  il  tronco  dell’infermo  inclinare  in  avanti  e su  i ginocchi,  e 
quindi  così  chinato  si  faccia  con  un  moto  rapido  rimettere  in  situa- 
zione eretta  ; ne  scoppierà  enorme  dolore  nei  muscoli  lombari  infiam* 
mati  o impediti  per  la  lombagine;  il  quale  sarà  notabile  appena  nel- 
la nefritide  e nella  nefralgia  , se  i reni  non  sono  enormemente  gon- 
fiati ». 
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Quando  il  tumore  epatico  c’induce  a sospettare  di  esservi  lalente 
suppurazione  , dietro  l’esempio  di  antico  sommo  chirurgo  francese  , 
bisogna  avvertire  a non  fare  il  mortale  tentativo  di  aprire  con  col- 
tello la  cistifellea  inusitatamente  dilatata  , credendola  un  ascesso.  In 
un  infermo  una  volta  ricevuto  nell’  ospedale  di  Pavia  , noi  persuasi 
che  esistesse  un  ascesso  nel  lembo  del  lobo  destro  del  fegato  , deter» 
minammo  doversi  senza  ritardo  aprirlo  : ma  sebben  evidente  fluttua- 
zione  vi  si  fosse  manifestata  ; un  chirurgo  pretendendo  di  non  esser 
quello  ancor  maturo  abbastanza  per  aprirlo,,  fece  sovrapporre  a quel 
(tumore  un  cataplasma  , e due  giorni  dopo  si  accinse  alla  operazione: 
[sul  luogo  già  prima  fluttuante  si  fece  una  profonda  incisione;  ma  l’in— 
[fermo  poco  dopo  moli  : apertone  il  cadavere  , si  trovò  che  la  lancet- 
ta non  era  penetrata  nell’ascesso,  già  poco  prima  spontaneamente 
1 squarciato  , ma  bensì  aveva  attraversato  le  membrane  deli’  intestino 
cieco  ingrossato  , senza  esserne  però  rimaso  interamente  perforato  quel 
[canale  intestinale. 

Disprezzando  o trascurando  molti  medici  l’esame  della  colonna 
\ vertebrale  nelle  malattie  non  sol  dell’addome,  ma  benanche  del  pet- 
to , e dei  bronchi  , e delle  gambe  ; frequentemente  si  perde  la  cono- 
scenza della  origine  primitiva  di  tali  malattie  ; come  abbiamo  tempo 
fà  insegnato  nell’  accademica  orazione  « della  influenza  della  colon- 
na vertebrale  nelle  malattie  ».  Ma  sebbene  confessiamo  che  le  riten- 
zioni j assai  meno  degli  spasmi  e delle  paralisi , derivano  da  vizii 
organici  del  canale  vertebrale  ; pure  vi  è caso  di  paresi  ,,  o di  per- 
fetta paralisi,  e di  altre  consimili  affezioni  degl’intestini,  o della  ve- 
scica orinaria  , per  lunga  ritenzione  di  orina  nella  cavità  addominale, 
derivata  da  vizii  organici  del  canale  vertebrale  ($*  769)  ; o di  lordosi 
ossia  morboso  incurvamento  delle  vertebre  dorsali  o lombali  in  avan- 
ti , creduto  tumore  della  cavità  addominale  • di  modo  che  per  te- 
stimonianza di  antico  insigne  italiano  scrittore  di  anatomia  patologica 
« un  medico  negligente  di  anatomia,  riputò  scirro  del  mesenterio  un 
[tumore  toccato  nella  regione  addominale;  sebbene  questo  non  fosse  al- 
tro che  curvatura  nè  pure  morbosa  della  colonna  vertebrale,  che  fa- 
cilmente distinguesi  comprimendo  un  poco  1’  addome  in  un  infermo 
estenuato  e con  gl’  intestini  vuoti  ». 

Se  finalmente  ai  su  addotti  argomenti  intorno  alla  eccessiva  ri- 
tenzione e coagolo  di  materia  mucosa  o linfatica  nel  ventre,  aggiun- 
gasi quanto  su  le  conseguenze  delle  infiammazioni  nei  visceri  addomi- 
: nali  abbiamo  esposto  nel  Lib.  II.  di  quest’opera  (§§.  129.  220.  24^. 

249.  254.  261.),  si  può  formare  adeguata  idea  di  quanto  risguarda 
] quest’  ordine  di  malattie  ; la  quale  dev’  essere  più  di  tutto  al  letto 
degl’  infermi  ulteriormente  illustrata.  (26) 

§.  83y.  Non  poche  cagioni  ignoriamo  delle  ritenzioni  peritoneali  : 
intanto  molte  di  esse  che  producono  la  peritonitide  , e che  facilmente 
lasciano  concrezioni  morbose  , false-membrane  , suppurazioni  , ed  al- 
tri generi  di  ritenzioni  mucoso-ìinfatiche  , sono  state  da  noi  altrove 
indicate  (J.  219).  Le  altre  origini  dell’  epischesi  dell’  omento  , me* 
senterio  , pancrea  , milza  , fegato  3 pochissimo  o nulla  differiscono 
da  quelle , che  noi  abbiamo  avvertito  produrre  altre  ritenzioni  di 
questa  natura.  Così  pure  il  pronostico  delle  ritenzioni,  di  cui  qui 
trattiamo,  conviene  con  quello  che  abbiamo  determinato  nei  §§.  220. 
249.  261.  11  metodo  curativo  dev’essere  dedotto  dai  principii  terapeu- 
tici che  noi  cennato  abbiamo  nei  22 1.  25 o , e da  tutto  ciò  che  in 
Fjìa-Nk  Voi . IV . 19 
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alno  luogo  abbiatUù  pfdposto  per  la  cura*  di  Quelle  malattie  „ dal  lei 
quali  le  suddette  ritenzioni  com*  effètti  derivano, 

§•  838.  Per  avere  gff  anatomisti  dei  recenti  secoli  fatto  uso  dellaa 
metaforica  denominazione  di  pelvi  , inusitata  affatto  presso  gli  antichti 
scrittori  , non  incontriamo  difficoltà  di  denominare  addominali , nona 
con  altro  nome  improprio  , e come  tali  considerare  i visceri  sospesi  od 
fìssi  nella  cavita  inferiore  dal  ventre  circoscritta  dagli  ossi  mnomiuatii 
e dal  sacio  (eccettuatone  il  peritoneo  che  non  vi  penetra).  Perciò  ere*- 
diam  opportuno  qui  brevemente  descrivere  le  ritenzioni  mucoso-]  infa— 
iìche  degli  ureteri  , della  vescica  orinaria  , della  glandola  prostata  ^ 
dei  genitali  virili  e dei  muliebri  , e finalmente  dell’  intestino  retto  p 
Se  quali  debbesi riportare  allo  stesa’  ordine  e genere  di  malattie  , cui; 
abbiamo  subordinato  le  ritenzioni  mucoso-linfatiche  degli  altri  vincerli 
peli’ addome  propriamente  contenuti. 

§•  8 3g.  Per  seguire  peto  la  indicata  serie  degli  argomenti  qui  , 
incominciamo  dalla  ritenzione  mucoso-linfatica  degli  ureteri  , le  cui 
affezioni  morbose  abbiamo  cennato  altrove  ($$.  263.  268.  768,  773.}., 
Questi  canali  orinìferi,  a modo  dei  rem  d’onde  provvengono,  noni 
JJOtlo  in  tutti  gli  uomini  uniformi  di  sito  , di  origine  , di  numero  , nè 
di  lunghezza  4 diametro  , direzione  , e nè  per  la  loro  inserzione  nellai 
vescica  orinale di  modo  che,  come  io  due  casi  da  noi  osservati 
deviando  dalla  vescica  orinaria,  oppure,  mancando  questa,  formano) 
©nelle  pili  mostruose  aberrazioni  , or  si  aprono  nella  vagiva,,  ora  sot- 
to 1 ombelico,  or  intorno  al  pube  , facendo  più  lungo  tragitto;  noni 
ì iato  dalia  trasportata  ìescivia  acre  , o carica  di  materiale  di  mar— 
Cia  renale  , 0 di  concrezioni  linfatiche.,  o calcolose  irritati  e corrosi  , 

5 infiammano  ^talora  suppurano  , o per  lenta  flogosi  a'3  innestano  coni 
FrvU  T-1CÌOe  * ? *nSrossaDO  f s’induriscono,  o totalmente  si  oppilatu» 

7 9’  'Jrj3j.'\u  Cremona  (in  Italici ) tempo  fà  chiamati  a consi-- 
gìiase  una  monica  nobilissima,  cui  il  rene  sinistro,  infiammato  per; 
calcoli  ^ eia  finalmente  suppurato  , con  lenta  febbie  , scovrimmo  utiiu 
tumore  dolente  e fluttuante  nel  luogo  per  dove  P uretere  sinistro  scen-j 
de  : aperto  alla  fine  spontaneamente  taie  ascesso,  ne  uscì  orina  coni| 
nn  ca  co  o dall  uretere  rotto  nel  iato  sinistro  dell’  addome.  Primati 
peto  ai  avvenire  tali  accidenti  per  oppiiazione  di  un  uretere,  questo)! 
£ana*e  jv  di  sepia  del  luogo  dove  sesta  impedito  il  passaggio  a quan-| 
ti. a deli,  affluente  orina  , o di  marcia  , poco  a poco  deyesi  dilatare  k 
pet  ung  ezza  e laigùezza  ; ciò  che  di  proposito  ed  opportunamente  fi 
oui  ripetiamo.  Quando  piu  profonda  o vicina  alla  vescica  orinaria  è 
Ja  oppiiazione  dell’ uretera  , tanto  più  lunga  suol  esser  ed  estesa  la 
dilatazione  del  medesimo:  e vi  sono  esempli  non  rari,  bensì  da  altri 
e a noi  sovente  osservati  , di  ureteri  dilatati  fino  ad  eguagliare  l’in^ 
est  1 no  crasso.  Un  sommo  anatomista  olandese  osservò  ia  mostruosa 
fi  stazione  1 un  uretere  , che  conteneva  una  pinta  intera  di  orina, 
uggiamo  1 istoria  di  un  uretere  destro  in  tutta  la  sua  lunghezza  db- 
« ala  a segno  ^ che  rotto  finalmente  presso  alla  vescica  > ne  sgorga*-» 
^°,SOUo  ..  Pe‘ffoneo  dal  la*o  destro  tre  piote  di  sangue  mescolato 
; , .UJ°  me^ì°  della  prostata  , allungato  fin  dentro  aik 

* 1 a quest  infermo  , era  degenerato  in  una  specie  di  fungo  craa-<  : 
0 e.  L nCiie  ja  stessa  pelvi  renale  , come  per  calcoli  voluminosi  in 
sa  irgamente  ritenuti  , così  per  la  ritenzione  odi  orina  a di  mar- 
eia  m uretere  , si  dilata  finalmente  in  un  sacco  lungo  e larghissimo  | 
a parte  superiore  Pgv  le  osservazioni  si  è conosciuto,  che  lalvol- 


agi 

ta  la  membrana  interna  degli  ureteri,  a modo  di  valvola  semi-luna- 
re,  ha  impedito  la  discesa  dell’ orina  per  entro  di  essi.  E talvolta 
pel  canale  degli  ureteri  s’impedisce  il  passaggio  tanto  deH’orina  quan- 
to della  marcia  dei  reni  , o di  concrezioni  morbose  ; e ciò  non  sem- 
pre per  vizio  proprio  degli  ureteri  Stessi  , ma  più  tosto  per  effetto  dì 
qualche  tumore  ad  essi  vicino,  inerente  nei  mesenterio  mesocolo,  ne- 
gl’intestini , negli  ovai,  nei  muscoli  psoa  e fin  nel  collo  della  ve- 
scica orinaria. 

Però  , sebbene  tutto  ciò  abbiamo  pienamente  appreso  per  dissezio- 
ini  cadaveriche  ; pur  è non  poco  equivoca  la  dottrina  dei  segni  distin- 
i kivi  di  questo  genere  di  mali  dagli  altri.  Se  riconosciamo  l’esistenza 
di  calcoli  renali  , quando  vediamo  uscirne  con  T orina  , e quindi  av- 

> ver  tiamo  chiaramente  la  discesa  di  quelli  per  1’  uretere  per  mezzo  dei 
i sintomi  ( che  saranno  esposti  nel  susseguente  Libro  delle  ritenzioni  ele~ 

Arogenee  ) 5 pure  tante  volte  sopraggiunge  qualche  altra  diversa  con- 
dizione dello  stato  morboso  ; e non  essendovi  sospetto  di  malattia  dei 
reni  , talora  non  ambidue  ma  un  solo  uretere  è alterato  ; al  quale 
perciò  reso  impervio  ai  fluidi  renali  , per  vizio  proprio  o di  altri  or- 
qgani  vicini  ( restando  Y altro  uretere  tuttavia  sano  e supplendo  alla 
* sua  funzione  ) non  può  attribuirsi  la  ritenzione  qualunque  sia  ; la  qua- 

> le  è dimostrata  per  un  tumore  e per  dolore  profondo  ardente  e fisso 
ft|ael  luogo  dell’addome,  per  dove  l’uretere  si  dirige  alla  vescica.  Ra- 
ri , ma  non  inuditi  esempli  vi  sono  di  ambidue  gli  ureteri  impervii 

e della  vescica  perciò  vuota  di  orina  per  molti  giorni  ( alle  volte  con 
vomito  anche  di  orina)  , con  sollecita  morte  degl’infermi.  Questi  sin- 
tomi alle  volte  sono  suscitali  da  calcoli  renali  , soli  o misti  con  altri 
materiali  , scesi  nel  tempo  medesimo  ed  innoìtrati  in  ambi  gli  urete- 
ri, e ritenuti  precisamente  in  quei  sito  dove  gli  ureteri  fra  le  stivate 

(membrane  delia  vescica  obbliqnamente  quivi  3’  introducono  : ma  tal- 
volta è la  stessa  vescica  orinaria  , che  morbosamente  dura  o scirro- 
sa , o infiammata  , o contratta  , o da  enorme  calcolo  occupata  e chiu- 
sa , o da  parti  vicine  compressa  , resiste  all’entrata  dell’orma  urete- 
n|rica  afflnente.  Quando  manca  orina  nella  cavità  della  vescica , l'infer- 
mo non  ne  sente  stimolo  di  orinare  : ma  non  mancano  esempli  di  con- 
tinuo ardore  nella  vescica  e di  stimolo  ad  orinare  , benché  con  la  in- 
troduzione di  un  catetere  in  vescica  non  vi  si  fosse  trovata  orina  : nei 
quali  casi  o vi  era  stata  infiammazione  deb  collo  della  vescica  , o vi 
erano  calcoli  dentro  la  vescica  stessa  ,o  latenti  in  un  uretere  presso 
al  la  medesima  vescica  , talvolta  pel  proprio  peso  spinti  con  lo  stes- 
so uretere  nella  cavità  della  pelvi  ; comJ  è stato  osservato  cou  la  dis- 
ezione di  cadaveri. 

§.  840.  Se  mai  senza  esservi  sospetto  precedente  di  calcolo  rena- 
le., jn  malattia  di  breve  decorso,  in  uno  o in  ambidue  i lati  dell’ad- 
dome e propriamente  nei  siti  dove  sappiamo  che  gli  ureteri  imbocca- 
ì no  nella  vescica  e nella  regione  renale  corrispondente,  si  dichiara  ten- 
sione e dolore  fìsso  ; con  febbre  a polso  duro  , contratto  , frequente; 
ni  con  senso  dj  nausea  e di  propensione  a vomito,  con  evacuazione  di  ori- 
1 na  scarsa  e rossa  accesa,  o con  mancanza  assoluta  di  orina  nella  ca- 
vità della  vescica  , ma  con  evacuazioni  ventrali  libere,  e setiza  segni  di 
alterazione  di  altro  viscere  addominale  ; potremo  concepire  non  erro- 
» flea  idea  dell’ infiammazione  di  uno  o di  ambidue  gli  ureteri  : per  la 
' quale  sarà  indicato  il  salasso  , 1’  applicazione  di  mignatte  , fomenti 
g mollitjvi  su  la  parte  inferma  , clisteri  di  siero  di  latte. 


Più  oscura  e difficile  sarà  la  diagnosi  , quando  è stalo  più  lentoo 
ed  occulto  il  progresso  della  malattia  ; e quando  nel  principio  dii 
questa  , non  si  sono  manifestati  indizii  di  latente  flogosi  : perchè  irai 
tal  caso  un  vizio  detto  organico  , per  sempre  incurabile  , è avvenu- 
to nell  uretere  con  occulto  processo  , da  non  poter  esser  opportuna- 
mente scoverto  e distinto. 

Ma  sebbene  pericolosissimo  sia  lo  stalo  di  quegl5  infermi  , dai  re- 
ni dei  quali  calcolo  o polipo  caduto  nella  pelvi  renale  , benché  coni 
momentanea  diminuzione  dei  dolori  nei  reni  medesimi  va  quindi  adì 
imboccarsi  nel  più  stretto  canale  deli5  uretere  ; pure  quando  tali  con- 
crezioni calcolose  o polipose  sono  di  poco  volume^  e quando  la  super- 
fìcie del  calcolo  non  è angolare  nè  scabrosa  , si  può  sovente  non  pocoo 
spelare  elle,  sotto  un  metodo  curativo  che  in  altro  luogo  descri- 
veremo , possa  transitare  ; benché  interi otlamente  e lentamente,  moli- 
to  più  quando  dovrà  passare  per  dove  T uretere  , dolentissimo  , at- 
traversa obbliquamente  le  membrane  della  vescica.  Ma  quando  è cal- 
colo grande  che  possa  essere  mal  appena  contenuto  nella  stessa  pel- 
vi renale  , o che  m questa  rimanga  fìsso  , o pur  quando  anche  giun- 
ga ad  uscire  da  questa  , e non  senza  atroci  dolori  degl5  infermi  , ne 
derivano  mali  assai  più  gravi  , per  lo  più  finalmente  mortali.  (2 7). 

841.  Varie  malattie  della  vescica  orinaria  sono  state  da  noi 
in  altro  luogo  descritte  ($$.  363-368  , 484  , 490,  766  , 769,  771  1 
772  ? 774 ; ) • °ude  non  ci  restano  che  poche  cose  qui  a dire  intor- 
no alle  ritenzioni  mucoso-linfatiche  di  questo  viscere: 

Ed  in^  primo  luogo  , le  membrane  stesse  della  vescica  , o in  con- 
seguenza d irritazioni  diuturne  , o di  acute  o di  croniche  infiamma — 
zioni  suscitale  da  cagioni  diverse  ($.  266)  , o per  ragione  della  solaa 
decrepita  vecchiaia  , spesso  acquistano  parziale  o generale  grossezzaa 
($§•  267  > 769)  ? e per  la  ritenzione  e coagolamento  di  linfa  mor- 
bosamente segregata,  anche  senza  degenerare  per  vizio  proprio  in  scir- 
11  , non  sol  s induriscono  , 0 si  ossificano , ma  in  vani  modi  be- 

nanche fra  loro  si  distaccano  verso  la  parte  interna  , si  distendono) 
in  lunghe  appendici  , e producono  finanche  escrescenze  spugnose 
Polipo»  , fungo  e malo  de  ; quali  o restano  tenacemente  alla  vescica 
adeienti  , o da  quelle  separale  escono  a pezzi  con  le  orine.  Per  ragio- 
ni poco  o nulla  diverse  pare  che  avvenga  tanto  il  prolasso  della  in- 
terna rnembtana  vescicale  , o ( come  più  probabile  a noi  sembra  ) dii 
nna  poeudo-niemòrana  prima  lentamente  sovrapposta  alla  membrana 
interna  della  vescica  , da  cui  quindi  iti  parte  si  distacca  , e restai 
pendente  (qual  prolasso  avviene  talvolta  inverso  in  questo  medesi- 
mo  viscere  §.  769)  ; quanto  la  già  un  tempo  osservala  oppilazione 
el  collo  della  vescica  , per  mezzo  di  una  falsa  membrana  , d5  onde 
pi ovyengono  varii  fenomeni,  da  noi  in  altra  parte  esposti,  sì  d 1 in- 
continenza , che  di  ritenzione  di  orina  (§§.  484.  494). 

Pelò  siccome  , in  secondo  luogo  , vi  sono  esempli  d5  idropisia 
saccata,  e finanche  d?  idatidi  aderenti  in  questo  ricettacolo  delle1 
oiine;  così  pure  potranno  in  questa  cavità  formarsi  sacelli  morbosi, 
pieni  di  umore  mucoso-linfalico  , in  vece  di  acqua:  e fin  quando  è 
sAVvenuta  suppurazione  della  vescica  si  è osservato  Tumore  puru- 
lento accolto  in  diversi  loculamenti  di  ess’organo.  Abbiamo  più  vol- 
te veduto  la  vescica  paralizzata  , dalle  ritenute  orine  a segno  tale 
distesa  , che  sorpassava  di  molto  la  region  epigastrica  ; alcuni  ben- 
tì  pochissimi  banco  veduto  il  caso  di  vescica  orinaria  quindi  squar- 


diala  ; noi  nessuno  ancora  : abbiamo  però  circa  otto  volte  osservalo 
la  vescica  suppurata  , consunta  , ed  aperta  nell*  intestino  retto  , o 
la  vagina.  È degna  di  essere  in  questo  luogo  riferita  1’  istoria  , 
che  abbiamo  udito  dalla  bocca  del  nostro  amico  , di  Anatomia  e 
^Chinirgia  insigne  professore  io  Pavia  : egli  fu  chiamato  a consiglia- 
.|re  un  milanese  infermo  per 


diuturna 


ritenzione  di  orina  ; al  quale, 


introdotto  in  vescica  il  cate- 
del  membro 


ogni  voha  che  i Chirurgi  gli  avevano 

■te re  , sopraggiungeva  subito  la  erezione  del  membro,  e ne  riusciva 
il  catetere  introdotto  : quell’ egregio  uomo,  immesso  un  dito  nell’ano 
jjfdel  1’  infermo  , osservò  il  fondo  della  vescica  rovesciato  verso  1’  inte- 
tl.  stino  retto,  ma  L orifìzio  di  questa  rimaneva  rivolta  al  pube:  pre- 
.mendo  allora  il  perineo,  senza  fatica,  si  potè  introdurre  e ritenere 
il  catetere  nella  vescica;  tal  che  l’infermo,  prima  estremamente 
i.jemaeiato  , riacquistò  la  già  perduta  pinguedine.  (28) 

842.  Oscuri  ed  incerti  sono  i principii  della  terapia  delle 
poc’  anzi  esposte  malattie  della  vescica  , per  la  stessa  ragione  onde 
oscura  ed  incerta  ne  è la  diagnosi.  Con  l’uso  di  quell  artifìziaie 
dito  dei  Chirurgi  , ossia  del  catetere , spesso  la  ragione  sufficiente  si 
scovre  della  ruvidezza,  o della  liscezza,  della  larghezza,  o dello 
stringimento  nella  cavità  della  vescica,  come  pure  delle  concrezioni 
in  essa  ascose  : ma  mollo  piu  spesso  la  insensibilità  di  quei  dito 
metallico  delude  il  tatto  della  mano  la  più  esperta  ; non  si  può 


distinguere 


con  esso  1 


luoghi  alterati  della  vescica  , nè  le  bofse  o 
sacche  morbose  di  esso  viscere  ( quali  le  abbiamo  noj  descritte  nel 
Libro  L°  delle  nostre  Interpretazioni  cllniche)  ; ne  gl  incostanti 
sacelli  o quasi  ernie  della  vescica  , prodotti  da  spasmodiche  e dise- 


guaii 
de 
ito 


di 


1 scesa 


contrazioni  delle  fibre  di  essa , nè  anche  la  normale 
Ila  parete  posteriore  inferiore  della  vescica  presso  all  intestino  ret- 
; ed  assai  meno  si  può  distinguere  i vizii  locali  di  quest  OLgano. 
Iti  mezzo  a tante  dubbiezze,  rivolgiamoci  ad  esplorare  la  ester- 
na regione  ipogastrica  sui  pube;  e con  ciò  non  di  ^ ~ 

la  vescica  , benché  poco 
della  cavità  delle  pelvi  , 
sione  dei  diti  ; per  lo  più 


distesa  dall’  orina 


quasi 


‘l’infermo,  dura 
‘vere  di  donne  anche  in 
trovasi 


cresciuta 
senza , 
callosa 


di  mole 
talora 
o pur 


> 

con 


tonto 


spesso 
nei 


vita 
la 

come 


sane 


raro  scovriamo 
prominente  al  di  sopra 
resistente  alla  impres- 
molesta  sensazione  dei- 
come  tuberosa.  Nel  cada- 
, ma  che  hanno  di  frequente  par- 
vescica  orinaria  più  dei  naturale  ampia  e 
distratta  nei  due  lati  come  in  due  borse.  Stando  in  Italia  , fum- 
mo richiesti  di  consigliare  una  giovane  e bella  donna  imeima  in 
Genova  : in  colei  , amatissima  moglie  di  nobilissimo  uomo  pino 
però  di  desiderato  erede  , trovammo  sul  pube  un  tumore  duio,  in- 
dolente, assai  largo,  in  conseguenza  d’  infiammazione  sofferta  nella 
pelvi  ; questa  molto  callosa  durezza  occupava  tutta  la  parete  ante- 
li  riore  della  vescica  , siccome  si  poteva  dedui  re  da  tuti  i sintomi  e m 
.la  già  sofferta  e della  presente  malattia  , e dall’accurato  esame  del- 
• le  parti:  ma  essendovi  chiare  ragioni  di  non  potersi  più  sperare  la 
risoluzione  della  parte  callosa,  la  illustre  ed  agitata  faniig  ia  propone 
i ai  medici  la  questione  se  in  tale  cattivo  stato  della  infeima  , que- 
sta potesse  esporsi  al  concepimento,  senza  maggior  perico  0 delia  prò 
pria  vita?  Ma  siccome  la  successiva  distensione  dell  utero  nel  a gia« 
vidanza  potrebbe  comprimere  la  vescica  nella  patte  anteriore  e ne 
la  posteriore  , onde  essa  non  potrebbe  accogliere  otina  , e questa  sPlfl 
la  tutta  nei  sacelli  laterali  della  vescica  medesima  , ne  potici  e ve 


ni  re  urta  violenta  distrazione,  facilmente  mortale  alla  inferma  ; per— 
Cio  i i ned  ci  diedero  unanimarneuie  alla  domanda  una  risposta  negri* 
Uva,  Questa  benché  succiata  istoria  sembra  consimile  alla  quistione 
m consulto  medico  nel  1793  proposta  ad  un  celebre  professore  di  Pa 
dova,  ed  a noi  , e feìicememe  risoluta  : cioè,  un  nobile  milanese  dii 
c rea  55  anni , robusto  di  aspetto  esano,  nou  altro  soffriva  che  man- 
canza della  erezione  del  membro,  per  dieci  anni,  ed  una  specie  dii 
paralisi  nella  vescica  e nel  retto  intestino  ; qualunque  quandi à di  ori-* 
na  accolta  nella  vescica  orinaria  non  soleva  produrre  elevazione  pi- 
riforme od  altra  su  la  regione  ipogastrica,  nè  senso  alcuno  mole- 
sto di  morbosa  ripSezioue:  ma  fino  a quando  era  durata  questa  malat- 
tia „ si  era  fatto  uso  frequente  di  cantere  , e d’iniezioni  ueila  vesci- 
ca. Ma  se  mai  (come  in  quella  matrona  genovese)  una  callosità,  prov— 
venuta  da  sofferta  infiammazione  , o da  altre  cagioni  , nella  'paretevi 
anteriore  della  vescica  impedisse  a questa  di  potersi  dilatare  verso  il 
pube  , qualunque  estensione  di  essa  vescica  , distesa  da  gran  quantità 
di  orina  , dovrebbe  comprimere  1’  intestino  retto  , e produrre  od  al— j 
meno  accrescere  la  paralisi  di  questo. 

Però  quando  P aczidetta  esplorazione  di  tal  malattia  profonda-! 
mente  occulta  non  bastasse  per  indagarne  la  natura  ; alle  volle  se  neJ 
è ottenuta  più  chiara  diagnosi  , esplorando  per  i’  intestino  retto  ncglii 
uomini  , nelle  donne  per  la  vagina.  Intanto  devesi  confessare  , che  ini 
pochi  vizii.  deiìa  vescica  , dei  quali  qui  si  discorre,  come  in  molti  al- 
tri , non  si  è potuto  istituire  quasi  alcun  giudizio  per  mezzo  di  cate- 
tere , o dei  dito  esploratore  del  Chirurgo. 

Qutudi  risulta  chiaramente  quanto  poco  siano  suscettive  di  curat 
le  assai  croniche  malattie  della  vescica  , le  quali  spettano  al  presente? 
ordine  (ielle  ritenzioni.  Pure  non  devesi  perdere  la  speranza  di  conse- 
guire dalla  scienza  medica  più  favorevole  evento  , da  quando  e non 
sou  molti  secoli  , su  questa  molti  lumi  ha  sparso  P anatomia  patolo- 
gica , i quali  devesi  instancabilmente  e con  discernimento  accrescere  , 
mercè  i raggi  delle  pratiche  osservazioni  da  ogni  parte  riuniti.  La  prin- 
cipale premura  intanto  dev’essere  quella  d’impiegare  sollecitamente 
JÌ  metodo  curativo  , già  da  noi  altrove  esposto®.  262.  268)  contro 
la  incipiente  malattia  delle  vie  orinarie  e delie  parli  vicine  ; acciò 
essa  non  vi  stabilisca  molto  profonde  radici.  Perciò,  oltre  ai  soccorsi 
dell’arte  ceunati  nei  prossimi  citati  paragrafi,  dopo  aver  dissipata  la 
Violenza  della  primitiva  malattia  , con  vantaggio  notabile  contro  le 
ritenzioni  mucose- linfatiche  nella  vescica  si  oppone  1’  uso  di  calome- 
lano , in  dosi  rifratte  ‘ * ‘ * 


e di  ripetuti  semicupi!  a calore  moderato 


1 ài*  774  )•  intorno  all  cirtntide  errante  negli  organi  sessuali  , ed  al 
reumatismo  che  a preferenza  di  altre  parti  attacca  la  vescica  ori- 
naria , o la  midolla  lombale  , matrice  dei  nervi  che  vanno  alla  ve- 
scica stessa  , e che  altera  le  segrezioni  mucoso-linfatiche  di  questo  ri- 
cettacolo delle  orine  , e la  organizzazione  propiia  ed  intima  di  esso  J 
motte  osservazioni  si  hanno  di  altri  pratici  e nei  giornali  nostri  ; le 
quali  ci  avvertono  a non  trascurare  quest’  altra  cagione  di  mali  pur 
troppo  frequente  ; ed  a non  differire  il  metodo  curativo  a quella  più 
conveniente.  Su  P accumulo  di  sangue  nella  cavità  e nei  vasi  interni 
«ella  vescica  , e su  le  moibose  ritenzioni  di  altri  materiali  in  que- 
st organo^  discorreremo  in  quegli  articoli  , ai  quali  queste  apparten- 
gono (29)*  A ^ 

§.  8 43*  Dopo  ciò  che  abbiamo  già  scritto  su  la  infiammazione 


■ su  ppu  razione  e morboso  indura  menta  della  gWdìdola  prostata  ( §§. 
' 534.  770.  ) , e ciò  che  ne  abbiamo  aggiunto  nella  P.  b delle  Intera 
> Retrazioni  cliniche  , non  ci  resta  ad  esporre  intorno  alle  ritenzioni 

mucoso  «linfa  tiche  di  questa  glandola  » che  poche  co^e  le  quali  spetta* 
I no  più  tosto  alla  Chirurgia, 

Benché  nessun  chirurgo  oggi  mai  ignori  essere  la  prostata  cotti* 
ì posta  di  tre  lobuli  glandolali  , il  medio  dei  quali  , cioè  il  mino* 
» sre  ed  esteriore,  sito  fra  i vasi  deferenti  e la  vescica  stessa , talora 
addormisce  e si  gonfia  ; pure  non  ha  guari  da  sagace  scrittore  in* 
glese  è stata  descritta  la  conformazione  di  quel  lobulo  medio  nello 
• sta  to  di  sanità  , con  chiarezza  corrispondente  alla  sua  grande  impor- 
i lenza  / e con  maggiore  accuratezza  è stata  esposta  la  influenza  del* 
ila  struttura  di  esso  su  le  malattie  di  quello  stes9* organo.»  e della 
vescica  medesima.  Laonde  la  parte  media  e posteriore  della  prosta- 
f la  , se  non  per  affetta  di  contraria  cura  di  medorrea  soffèrta  , o d* 

! stringimenti  nell’uretra,  quasi  mai  non  contrae  alterazioni  morbo- 
se prima  dell’  età  senile  \ ma  da  allora  fino  all’  ottantesimo  anno 
deli7  età  pochi  uomini  illeso  conservano  questo  lobulo  medio  deila 

■ t prostata  , nè  molto  grosso  nè  più  duro.  Se  in  età  giovanile  , per 

contagio  specifico  , o per  medorrea  consecutiva  a questo  f soppressa 
per  azione  di  mezzi  astringenti  , di  violenta  equitazione  fatta  in  tale 
stato  , o di  altro  e violento  concubito  nello  stato  medesimo  pratica- 
to , o di  vento  freddo  ricevuto  nei  genitali,  la  membrana  mucosa  che 
veste  e difende  l’uretra  e ’i  collo  della  vescica,  restando  soppresso 
il  flusso  morboso  , sJ  infiammi  e gonfìi  , e provochi  sempre  maggiori 
c quasi  continui  sforzi  a laboriose  escrezioni  di  orina  ; allora'  Luna 
0 L’altra  parte  e più  di  tutto  la  sinistra  delia  prostata  contrae  una 
alterazione  sintomatica  , si  gonfia  , e rende  difficilissime  e dolentissi- 
me L evacuazioni  deli’ orina.  Il  grado  della  disuria  suol  essere  mino- 
re forse  quando  sono  gonfiati  i soli  lobuli  laterali  della  prostata  , 
che  quando  è gonfia  la  parte  media  di  tal  glandola  , la  quale  allo- 
ia  estendesi  fino  al  collo  della  vescica.  Dippiù  , se  una  parte  late- 
rale della  prostata  è gonfia  più  dell’  altra  , quella  produce  una  ob~ 
blìqna  posizione  e direzione  dell7 uretra.  Sarà  massima  la  violenza  del 
male  unita  a perfetta  soppressione  deli5  orina  , quando  il  notabile  tu- 
more di  tutta  la  prostata  comprime  e chiude  per  tutt’  i lati  L ure- 
tra già  ristretta  per  la  in  fi  unmazione.  Ma  il  lobulo  mediò  della 
prostata  0 solo  , 0 col  lobulo  sinistro , dov’  è molto  indurito  e gon- 
fio anche  fmo  al  collo  della  vescica  , non  sol  infarcisce  l’orifizio  di 
questa;  ma  più  in  alto  e profondamente  estendendosi  , come  pur  noi 
abbiamo  insegnato  con  un  esempio  beu  raro  nelle  nostre  Interpelra- 
zioni  cliniche  , col  gran  volume  del  tumore  spinge  la  membrana  in- 
terna della  vescica  nella  propria  cavità  , e con  questa  membrana  fox- 
ma  una  specie  di  valvola  t che  impedisce  benanche  la  introduzione 

Idei  catetere  in  vescica,  Fer  ragione  fi  noi-  ignota  , il  lobo  laterale  si- 
nistro  della  prostata  sovente  gonfiasi  più  dei  destro;  e perciò  ^ndla 
cavità  della  vescica  penetra  esso  insieme  col  lobo  medio.,  com5 è di- 
mostrato dalla  esperienza.  In  tal  caso  la  stessa  interna  superficie  del- 
ia vescica,  talora  iti  questo  luogo  è stata  trovata  quasi  corrosa  do- 
po essersi  soffèrti  acerbi  dolori  appresso  alla  espulsione  delle  ultime 
gocce  di  scarsa  orina.  Non  di  rarg  , dopo  essersi  a tempo  dissipata 
con  arte  la  ristrettezza  deli’  uretra  , è scomparso  nel  tempo  medesimo 
anche  un  tumore  già  da  quella  ristrettezza  prodotto  npUa  prostata  e 


nelle  parti  laterali  di  essa.  In  alcun  caso  quella  ristrettezza  dell’ure—i 
ma  Iia  cagionato  tumore  della  prostata  : in  altri  casi  consimile  altera* 
zjorje  di  questa  glandola  ha  cagionato  diminuzione  del  diametro  del- 
1 uretra  : e di  grande  importanza  neiresercizio  dell’arte  è la  distinzio- 
ne bensì  spesso  difficile  , della  preceduta  serie  di  tal  processo  morbo-* 
so.  Ma  dipenda  la  difficoltà  di  orinare  e la  ritenzione  dell’  orina  daa 
tumore  della  prostata  , o da  stringimento  dell’uretra  , o dall’  uno  © 
ali  altro  vizio  ; in  molti  si  è osservato  che  tali  ostacoli  sono  giuntii 
a diminuire  fin  la  stessa  segrezione  delP  orma  : il  qual  fenomeno  ( dii 
inolia  influenza  su  tutto  il  sistema  , e forse  nella  produzione  degli  stes — 
si  calcoli  oiinarii  negl  individui  predispostivi  ( crediamo  ancor  noi  do- 
versi attribuire  alla  quantità  dell’ orina  accumulata  e ristagnante  par- 
te in  vescica  , parte  negli  ureteri  , parte  nelle  pelvi  renali  ; la  qualee 
per  la  compressione  che  vi  esercita  , impedisce  la  ulteriore  segrezione? 
di  questa  liscivia.  Ma  oltre  a questo  vizio  , ed  alla  estensione  eccessi- 
va e fino  alla  paralisi  della  vescica  , un  altro  genere  di  mate  soprav- 
viene ; cioè  uno  stimolo  continuo  dell’  orina  , per  qualunque  sia  cagio—  : 
ne  , impedita  ad  evacuarsi  , e spesso  resa  molto  irritante  , su  la  mem— j 
brana  mucosa  e su  le  fibre  muscolari  della  vescica  orinaria  ; il  qualeel 
finalmente  produce  addensamento  e rigidezza  delle  pareti  della  ve— [ 
scica  , ond  è impedita  la  contrazione  spontanea  di  quest’organo.  Qua—  I 
lunque  sia  il  tumore  e la  infiammazione  della  prostata  , se  ne  segre- 
ga una  quantità  di  muco  tenace  , misto  a materia  pu riforme  , fila- 
mentosa , e come  duttile  , in  quantità  eguale  quasi  all’ orina  evacua- 
ta. Intanto  la  crescente  infiammazione  della  prostata  quindi  estendesii 
alla  stessa  interna  superficie  ed  alle  pareti  della  vescica  , e degenerai 
in  vera  cistide  ( Lib.  II.  264  ) ; ed  induce  un  termine  non  poco  fu- 
nesto a questa  morbosa  secrezione.  Quando  non  vi  è stato  precedente? 
stringimento  nell’  uretra  , il  tumore  prostatico,  derivativo  da  qualun- 
que cagione , nel  primo  stadio  della  malattia  non  ancora  produce  sin— j 
tomi  gravi:  ma  in  seguito  produce  difficoltà  di  orinare,  principalmen- 
te in  una  o in  altra  posizione  del  corpo:  intanto,  allorché  la  malat- 
tia e già  resa  alquanto  cronica  , questo  ritardo  e quasi  mezza  impo- 
tenza di  orinare  si  accresce,  e finalmente  degeneralo  perfetta  soppres— | 
sioue  di  orina.  Io  conseguenza  di  questa  gl’  infermi  fanno  frequenti  e? 
sempre  maggiori  sforzi,  quasi  consimili  a quelli  delle  parturienti , di- 
retti contro  la  sede  dell’ostacolo;  ed  in  questo  luogo  , e nel  resto,'! 
del  canale  dell’uretra  affluisce  e si  accumula  sangue.,  si  dichiara  uni 
ardore  , e dolori  , che  crescono  con  toccare  sul  perineo;  succedono  se  — 
grezioni  morbose  , e queste  prodotte  sì  nelle  pareti  della  stessa  ure- 
tra , che  al  di  fuori  di  esse,  inducono  stringimento  ( 770),  e fio— 
gosi  , che  si  propaga  sovente  fino  al  collo  della  vescica.  Questo  stato) 
e processo  morboso  si  comprova  con  una  candeletta  , o un  catetere  irr-  f 
trodotto  nell’  uretra  , o con  un  dito  intromesso  nell’  ano  ( §■  770  ) : 
e non  hanno  avuto  ragione  alcuni  moderni  di  ributtare  questa  ulti- 
ma esplorazione  per  la  via  dell’intestino  retto  , e di  confidare  soltan- 
to nella  candeletta  , che  sovente  non  si  può  quasi  affatto  introdur- 
re , per  il  dolore  ed  il  tumore  esistente  nell’  uretra.  Quando  durerà 
Ja  infiammazione  della  prostata  fino  alla  sua  suppurazione?  Ciò  diffl-  ; 
cilmente  si  prevede  ; e ad  esempio  delle  altre  glandole  , la  prostata 
suole  procedere  lentamente  nel  preparare  la  marcia  ; benché  questo 
esito  dipenda  dalle  condizioni  della  disposizione  del  corpo  , e della 
febbre.  Ma  come  abbiamo  sopra  cennato  (J.  770  ) ; la  marcia  forma- 
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ta  , penetrando  per  diverse  vie  , si  scarica  ora  nell  intestino  retto  ora 
nella  uretra  , ora  nella  tela  cellulare  quivi  contigua  , nel  quale  ul- 
timo caso  nuove  infiammazioni  suscita  , e prepara  fìstole  incommode 
e pericolose.  Non  di  rado  gli  ulceri  nella  prostata  rimasi,  spesso  dan- 
n’  occasione  ad  escrescenze  squamose  „ dalle  quali  facilmente  gron- 
da sangue.  Mie  volte  un  tumore  della  prostata  diviene  fatale  , se  non 
lo  fu  prima  , per  la  meccanica  compressione  dell*  intestino  retto  e 
quindi  ritenzione  delle  fecce  e delle  orine  ; e suol  contrarre  una  du- 
rezza enorme  , onde  il  lobo  medio  , od  anche  il  laterale  di  essa  pro- 
stata,, il  quale  penetra  fin  nella  cavità  della  vescica  , spesso  si  è os- 
servato molto  gonfio  e quasi  corroso  e squamoso.  Con  le  dissezioni 
anatomiche  si  è scoverta  la  infiammazione  soli  erta  del  perineo  , e le 
collezioni  sieroso-linfatiche  sopra  di  esso  da  quella  infiammazione  prò- 
dotte. 

Per  seguire  P ordine  prescelto  , noi  abbiamo  sotto  altro  aspetto 
qui  descritto  di  nuovo  le  malattie  della  prostata  poc’  anzi  esposte  ; 
ma  non  abbiamo  perciò  ragione  di  qui  rescrivere  il  metodo  curativo 
indicato  in  quelle  malattie  , e relativamente  alla  loro  scarsezza  , già 
completamente  esposto  ($.  774  ).  Ora  procederemo  nello  stesso  modo 
ragionando  delle  malattie  dei  genitali  , sì  virili  che  femminili;  e per 
non  ripetere  il  già  scritto  , non  discorreremo  che  deile  ritenzioni  mu- 
coso-J  infa  fiche  di  essi  organi,  (do). 

§.  844.  La  vita  della  prole  deriva  dagli  organi  lombari  dei  ge- 
nitori ; e da  quegli  stessi  dipender  suole  la  morte  propria  (o  per  esu- 
beranza o per  esaurimento  o per  guasto  di  quel  torrente  della  vita  fì- 
sica ).  Nei  §§.  547.  552.  discorrendo  su  la  gonorrea  , abbiamo  a ba- 
stanza dimostrato  gli  effetti  fatali  della  perdita  delio  sperma  o ecces- 
sivo , o immaturo,  o senile:  e su  la  cagione  di  morbi  a quella  op- 
posta , e nel  nostro  secolo  rarissima  (contro  1’  opinione  di  uomo  di  an- 
cora universale  autorità  ) , abbiamo  ancora  scritto  nella  nostra  Poli- 
zia medica  , non  senza  scandalo  di  molti  minuziosi  ; onde  evitiamo 
di  ripeterlo  in  questo  Epitome.  Laonde  ci  resta  a brevemente  esami- 
nare secondo  l’importanza,,  le  altre  ritenzioni  mucoso-linfatiche  degli 
organi  seminali  del  sesso  virile. 

Ed  in  primo  luogo  , i vasi  spermatici  sì  arteriosi  die  venosi  , 
coi  nervi  spermatici  e con  vasi  linfatici  , scendono  per  gli  anelli  ad- 
dominali , o vi  ascendono  , e da  fibre  cellullose  dei  peritoneo  sono 
strettamente  uniti  , ed  in  parte  conformati  in  plessi  pampiniformi  : es- 
si vasi  spermatici  però  , sebbene  in  istato  di  sanità  usciti  appena  dai 
confini  deli’  addome  ed  uniti  ai  vasi  deferenti  hanno  il  fastoso  titolo 
di  funicello  spermatico  , pure  in  istato  morboso  contraggono  1’  indo- 
le e la  forma  della  malattia  primaria  , a non  pochJ  infermi  funesta 
( §.  53q  ).  Cofi  per  esempio  , quando  si  è dichiarato  il  sarcoma  in  un 
testicolo  con  tumore  e indurimento  del  funicello  spermatico  ad  esso 
contiguo  , benché  questa  morbosa  costituzione  dei  genitali  esterni  non 
fosse  ancor  giunta  all’anello  addominale  , se  l’infermo  ha  forse  pri- 
ma sofferto  dolori  diuturni  e violenti  nei  lombi  e nell’ ipogastrio^  que- 
sti potranno  farci  giustamente  sospettare  , che  simile  ossia  morboso/^- 
nicello  sia  pur  nascosto  al  di  sopra  di  questo  anello  ; sospetto  confer- 
mato per  gli  esempli  di  un  illustre  infermo  pavese  , e di  altri.  11 
primo  infermo,  uomo  distinto,  di  circa  quarantesei  anni  , benissimo 
nudrito  ; solito  a vestire  leggermente  anche  nel  colmo  dell’  inverno  , 
e ad  esporsi  dopo  affreddato  , a fuoco  ardente  per  molte  ore  coi  lom- 


bi  , cominciò  dopo  tempo  3;  lagnarsi  di  atróce  dolore  lombare;-  sótto 
quella  torma  di  ìombagine  reumatica  , i’  infermo  , sembrando  poco 
aiterà  te  in  lui  le  funzioni  principali,  e senza  febbre,  dovè  slare  la 
letto  per  più  settimane  , maltrattato  dai  dolori  ; sebbene  nell'  addo- 
me fino  allora  molto  grasso  , nulla  si  osservasse  di  morboso  col  tat- 
lo , pure  l’infermo  soffriva  dolori  , spesso  atrocissimi  , che  non  di  ra- 
do dai  lombi  scendevano  nella  parte  sinistra  della  pelvi  ; da  noi  e 
dall’illustre  professore  di  chirurgia  pratica  nella  università  di  Pavia, 
interrogato  1 infermo  se  aveva  prima  sofferto  flussi  dai  vasi  emorroi- 
darii  , o pur  sedimenti  sospetti  nelle  orine,  od  altri  mali  qualunque? 
egli  ci  assicurò  costantemente  di  non  aver  mai  in  sua  vita  ciò  soffer- 
to : fra  di  tanto  la  malattia  , di  origine  fino  allora  ignota  ai  medi- 
ci , e sol  per  argomento  probabile  sospettata  reumatica  , era  conti- 
nuamente cresciuta  ed  era  sì  atroce  , che  per  la  violenza  dei  dolori 
aveva  privato  l’infermo  interamente  di  sonno  e di  nudrizione  dei  cor  - 
po  , e suscitò  una  febbre  lenta  ; allora  si  manifestò  sotto  al  tatto  un 
tumore  notabile,  alquanto  lungo  , nella  parte  sinistra  dell’addome, 
esteso  obliquamente  dai  lombi  verso  la  pelvi  ; oltre  a molte  cose  che 
si  credè  in  tal  caso  generalmente  indicate,  si  prescrisse  dai  medici  an- 
che  un  clistero  ; che  fu  praticato,  giusta  la  scelta  dell’infermo,  non 
più  dal  servo  di  camera  , ma  dal  chirurgo  : questi  allora  vide  un  e- 
xiorme  tumore  dei  testicolo  sinistro  ; che  1’  infermo  assai  pudico  ave- 
va fino  allora  premurosamente  celato  ai  medici  , ai  quali  raccoman- 
dò tuttavia  di  tenerlo  per  sempre  celato  ; intanto  quei  chirurgo  non 
ignorando  il  suo  mestiere  , espose  candidamente  ai  medici  quanto  ave- 
va allora  scoverto  , ed  impose  alla  coscienza  dell’infermo  a non  più 
cagionare  la  propria  rovina  col  continuare  a tacerlo  : quindi  esamina- 
lo il  tumore  nel  testicolo  sinistro  delP  infermo  , si  conobbe  che 
tal  tumore  era  enorme  sarcocele  ; il  quale  vizio  però  non  si  estende* 
va  per  tutto  il  funicello  spermatico  fino  all ’ anello  addominale  : ma 
in  tal  pessimo  stato  era  forse  da  prudenza  indicata  la  operazione 
chirurgica  sul  tumore  morboso  , essendovi  tuttavia  la  occasione  di  ap- 
plicare una  fascetta  sul  funicelìo  , o su  la  sola  arteria  spermatica  sot- 
to F anello  non  alterata  per  ìa  lunghezza  di  un  pollice  ? questa  fu 
la  quistione  allora  promossa  : ma  per  essere  il  tumore  e dolore  enor- 
me dalla  sinistra  dell’addome  esteso  fino  alla  pelvi , sospettandosi  che 
vi  fosse  carcinoma  occulto  nei  vasi  spennatici  al  di  sopra  dell’  anel- 
lo addominale  ; quella  operazione  c’  inspirò  più  timore;  e perchè  aven- 
do il  celebre  nostro  collega  in  altri  sei  infermi  in  simile  stato  reciso 
i testicoli  , aveva  osservato  che  morti  poco  dopo  gl’  infermi  , l’altro 
funicello  enormemente  voluminoso  dalla  regione  della  pelvi  giugne- 
va  fino  al  rene  corrispondente;  quali  tumori  scirrosi  dei  vasi  sperma- 
tici aveva  egli  amichevolmente  a noi  consegnato  per  conservarli  nel 
museo  patologico  di  Pavia  ; per  tali  motivi  unanimamente  conclu- 
demmo , doversi  in  tal  caso  rinunziare  ad  ogni  mezzo  chirurgico  ; itf 
fatti  , morto  quell’  infermo  dopo  alcune  settimane  di  atroci  dolori  , 
ne  fecimo  aprire  il  cadavere;  in  cui  trovammo  un  tumore  di  quindici 
libbre  scirroso  e già  carcinomatoso  , dei  vasi  spermatici  , che  li  se- 
guiva e li  circondava  dalla  loro  origine  fino  alla  loro  discesa  nell’a- 
nello inguinale  , e concretato  in  una  sola  massa  con  le  parti  vicine. 
Negli  annali  di  chirurgia  si  leggono  molte  osservazioni  della  stessa 
natura  ; le  quali  perciò  ci  suggeriscono  di  fare  moltissima  attenzione^ 
prima  di  pensare  a recidere  un  testicolo  manifestamente  scirroso  , se 
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mai  i vasi  spermatici  al  ili  sopra  dell5  anello  possano  essere  aneli"  essi 
alterati. 

Le  ritenzioni  mu  coso-li  «fatiche  della  tela  cellulare  che  circonda  ì 
vasi  spermatici  al  di  sopita  dell'anello  addominale,  prodotte,  come 
abbiamo  fìnor  avvertito,  da  grave  irritazione  , od  anche  da  infìatn- 
inazione  sovente  cronica  , provvengono  più  spesso  , non  solamente  da 
umore  acquoso,  ma  benanche  dall'albuminoso  liquore  delle  gravide,, 
raccolto  al  di  sotto  del  medesimo  anello  , o nei  fuhicello  propria- 
mente  detto  spermatico  > per  processo  infiammatorio  di  tratto  in  tratto 
Del  battello  veramente  strangolato  , o nel  testicolo  medesimo  , o nel- 
l5  uno  e nell’  altr'  organo  , come  abbiamo  insegnato  nel  624  ; a 
quali  ritenzioni  si  sono  dati  i nomi  in  parte  assurdi  di  varicoccle  o 
di  cirsocele  , di  sarcocele , d’  idrocele  , sì  acuto,  che  cronico  , e fi*» 
naìmente  quelli  di  steatoma  3 scirro  , idatidi  ; ed  hanno  effetti  e ca- 
gioni in  altro  luogo  già  esposte  ($,  533),  e da.  cennarsi  ancora  in  al- 
tro luogo  di  questa  Opera. 

Però,  sebbene  per  comprova  di  sezioni  anatomico-patologiche  siansi 
trovati  alcune  volle  alterati  i vasi  deferenti  e fin  le  vescichette  semi- 
nali ,,  si  sono  osservati  talvolta  i vasi  deferenti  affatto  chiusi  ^ indu- 
riti, callosi,  talora  dilatati  in  una  mole  enorme,  ineguale  e tuberosa 
(detta  spermatocele ) ; e le  vescichette  spermatiche  o mancanti  affatto, 
o prive  dei  condotti  prostatici  , o con  questi  esilissimi  , o corrugati  y 
o infiammati  in  conseguenza  di  vera  infiammazione  dei  testicoli  , o 
della  prostata  o del  collo  della  vescica  , o dell' intestino  retto;  ov- 
vero suppurate  , o dure  , o come  è stato  da  noi  osservato  in  due  ca- 
si , scirrose,  o strumose  , o finalmente  piene  di  concrezioni  calcolose  : 
e sebbene  debbano  nei  maschi  essere  moìtiplici  gli  usi  e gli  effetti  dei 
vasi  spermatici  nell'opera  della  generazione,  pure  non  possiamo  dis- 
simulare che  queste  aberrazioni  degli  organi  genitali  interni  dello  stato 
sano  , scoverte  nei  cadaveri  di  uomini  , non  avevano  in  vita  loro  so- 
vente dato  nessuno  , od  almeno  pochi  ed  equivoci  segni;  ed  ancorché 
tali , segni  fossero  più  chiari  della  luce,  l'arte  medica  non  ha  mrzz  i 
coi  quali  dissipare  tali  vizii  ($.  53g). 

La  scienza  medica  non  possiede  nè  pure  rimedii  interni  , quante 
volte  pel  coagolo  della  linfa  morbosamente  segregala  nell’  infiamma- 
zione dei  testicoli  , degli  epididimi  , o dei  fanicelii  spermatici  , fosse 
l'intero  parenchima  di  questi  organi  rimasto  molto  infarcito  , distrat- 
to , concreto  , condensato  , indurito  , e perciò  enormemente  disorga- 
nizzato; o quante  volte  siansi  sentiti  in  questi  tumori  di  tanto  in  tanto 
dolori  lancinanti  ; o quante  volle  le  vene  spemi  st  elle  divenute  estre- 
mamente varicose  , avendo  perduto  ogni  riattivila  contro  il  sangue 
che  le  ingorga  , restino  lentamente  pendenti  ; o quante  volte  sia  ri- 
piena di  acqua  la  vagina  del  testicolo  od  anche  del  funicello  ; o 
quante  volte  tali  organi  siano  occupati  da  occulte  idatidi  ; in  tutti, 
questi  casi  è inefficace  ogni  interno  rimedio  ; mentre  poi  il  coltelle 
chirurgico  impiegato  opportunamente  e prima  che  il  male  non  sia  iu- 
noìtraio  sopra  1’  anello  addominale,  può  moltissimo  giovare  col  re- 
cidere, secondo  i precetti  deìl'arte  divina  che  da  altri  apprender  do- 
vete , le  parti  morbose  , che  non  possono  essere  più  conservate  senza 
pericolo  della  vita  dell’  infermo  (3i). 

§.  845.  Abbiamo  già  scritto  intorno  a varie  malattie  dell'  utero 
e dei  suoi  legamenti , degli  ovai , e della  vagina  (JJ.  222.  228.  52 9. 
532.  545.  548.  744—747.  y56.  y63.  764).  Nou  poche  ira  queste , 


special  mente  ciò  che  abbia  mo  esposto  della  mètrilide  , della  fnedor - 
rea  , sì  contagiosa  , che  semplice  3 e dell’  idrometra  , relativamente 
ai  loro  effetti,  spettano  all’ordine  delle  ritenzioni  mucoso-linfaliche  , 
e qui  non  dobbiamo  che  leggermente  cennarlo  : ma  ci  serbiamo  di 
qui  come  a luogo  ed  ordine  proprio  descrivere  quanto  risguarda  le 
ritenzioni  sanguigne  dell’  utero. 

Se  sonosi  osservati  i vasi  spermatici  dei  maschi  talvolta  alterati, 
gonfn  , e induriti  , e talora  scirrosi  , nel  tratto  interno  dell’addome 
prima  di  uscirne  per  gii  anelli  addominali  (§.  844)  ; non  abbiamo 
però  nelle  altrui  istorie  anatomico-patologiche  ietto  , nè  noi  stessi  os- 
sei \ alo  , che  1 vasi  speimatici  della  stessa  natura  ed  assai  piu  brevi 
Bei  sesso  j emmimle , fossero  stati  occupati  dalle  stesse  malattie  prima 
di  giugnere  agli  ovai  , alle  trombe  , ad  all’  utero.  Ma  gli  organi  ir- 
rigati da  questi  vasi  sono  a più  gravi  malattie  soggetti. 

In  primo  luogo,  gli  ovai,  benché  forniti  di  ramificazioni  di  que- 
sti vasi  assai  più  scarse  ehe  le  trombe  vicine  , sono  , vivente  la  don- 
ila , e specialmente  celibe,  esposti  ad  innumerevoli  malattie.  Abbiamo 
già  scritto  su  le  ritenzioni  sierose  in  questi  testi  femminili  (§§.  746. 
749.  y56.  764);  non  potemmo  in  quella  opportuna  occasione  non  di- 
scoi leie  almeno  di  alcune  collezioni  mucoso -linfatiche  di  tali  organi. 
Quivi  avvertimmo  aver  noi  osservati  tumori  piu  piccoli  ma  più  nu- 
merosi  formati  da  materia  gelatinosa  , albuminosa  , melliforme  , più 
spesso  che  il  sacco  indiviso  di  tutto  1’ ovaio  pieno  di  più  denso  umore 
della  stessa  natura  : e perciò  ne  abbiamo  conchiuso,  che  per  lo  più 
succede  assai  tardi  la  vera  idropisia  degli  ovai,  e soltanto  per  squar- 
ciamento dei  sepimenti  membranosi  dei  loculamenti  dell’ovaio  pieni 
di  umore  glutinoso  : in  conseguenza  di  che  , fanno  sedimento  i mate- 
riali p u crassi  e gravi  del  glutine  contenutovi  , i quali  covrono  la 
interna  ed  inferiore  superficie  dell’ovaio,  col  loro  smegma  ostruiscono 
gh  orihzn  dei  vasi  assorbenti  di  esso  , e producono  quivi  una  colle- 
zione più  tosto  di  umore  acquoso  , dopo  esservisi  formato  un  sacco 
morboso  più  ampio  e meno  resistente.  Se  l’ovaio  è turgido  di  umore 
acquoso  , o gelatinoso  , questo  tumore  alquanto  più  grande  del  pri- 
mo , occuperà  esso  stesso  e farà  ai  visceri  vicini  occupare  varie  posi- 
zioni : del  quale  caso  abbiamo  già  riferiti  altri  esetnpii.  La  istoria  di 
un  utero  distratto  ed  allungato  da  un  ovaio  idropico,  da  noi  pro- 
messa poco  sopra  in  questo  Epitome , è stata  illustrata  con  una  figura 
nel  secondo  Voi.  delle  Interpet razioni  cliniche.  È stato  da  noi  in 
quella  ciicostanza  riportata  la  osservazione  ben  rara  di  uno  scrittore 
di  Edinburgo  intorno  alla  idropisia  di  ovaio  scaricatasi,  poco  felice- 
mente però,  per  mezzo  della  tromba  e per  Lutero  nella  vagina:  ora 
Be  aggi  ugniamo  una  nostra  osservazione  recente  consimile  : in  una  don- 
a.^  cit’ca  tren anni  , florida  e robusta  di  aspetto  ma  vessata  da 
affetti  isterici  periodici  , e da  cronica  infiammazione  di  un  ovaio  , os- 
servammo un  tu  moie  notabile  di  ess’  organo  , reso  estremamente  sen- 
sibile , ma  non  fluttuante  sotto  al  tatto  : con  1’  applicazione  di  mi- 
gnatte su  quel  tumore  vi  si  calmò  il  dolore  ; ma  pochi  mesi  dopo 
quel  tumore  era  cresciuto  non  poco,  per  ragione  quindi  del  peso  erasi 
molto  p’ii  approfondito  nella  cavità  della  pelvi  : il  senso  continuo 
di  rielezione  e quindi  di  compressione  nella  pelvi  , e non  pochi  osta- 
coli dell  escrezioni  naturali  proprie  di  queste  vie,  atterrivano  la  infer- 
ma j fino  a che  , dopo  avere  avuta  una  sensazione  di  squarciamento 
bel  mezzo  e nel  fondo  della  pelvi,  per  la  vagina  usci  notabile  quan- 
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tità  di  umore  albuminoso,  e quasi  tutto  scomparve  il  pristino  tumore 
della  region  epigastrica  sinistra.  Se  si  dovesse  indicare  la  via  per  la 
quale  quell’  umore  morboso  dall’  ovaio  scorse  per  la  vagina  ; noi 
crederemmo  ciò  essere  avvenuto  , non  per  la  strada  naturale  e sana 
nelle  donne  aperta  delT  ovaio  nella  tromba  , da  questa  nell’  utero  e 
dalla  cavitò  di  questo  nella  vagina;  ma  più.  tosto  da  morbosa  corro- 
sione, per  la  quale  l’umore  slagnante,  dall’ovaio  infiammato  pro- 
fondamente immerso  tra  la  vagina  e l’intestino  retto,  era  scorso  nella 
vagina  medesima  con  quell’  ovaio  infiammato  già  innestata.  Sembra 
essere  a questo  consimile  un  altro  esempio  di  rarissimo  caso  in  una 
donzella  da  noi  osservato  nell’  instituto  clinico  di  Pavia  : aveva 
quella  inferma  l’ovaio  sinistro  enormemente  gonfio  , profondamente 
fluttuante;  onde  vi  si  applicarono  fomenti,  per  farlo  pii  e sollecita- 
mente maturare  verso  l’esterno:  finalmente  essendosi  risoluto  di  aprirlo 
con  lancetta.,  la  inferma  costantemente  ricusando  di  soggettarvi,  tra- 
sportata nell’  ospedale  vicino,  preferiva  quivi  di  attendere  l’esito  qua- 
lunque della  sua  malattia:  dopo  molti  mesi , quel  tumore  fluttuante 
dell’ovaio  poco  a poco  scomparve;  senz’aver  noi  potuto  quindi  risa- 
pere , atteso  la  ripugnanza  della  inferma  e la  negligenza  del  custode, 
per  qual  via  fosse  scorso  quel  materiale  contenuto  nell’  ovaio,  proba- 
bilmente per  la  vagina.  Siccome  non  abbiamo  proprie  nè  altrui  os- 
servazioni di  ovaio  rotto  perchè  moltissimo  disteso  da  acque  , o pel 
volume  di  enorme  steatoma  ; e sol  abbiamo  non  pochi  infelici  istorie 
di  lacerazione  estesa  e molto  antica  di  quest’  organo  della  generazio- 
ne , e quindi  della  uscita  del  feto  per  tale  lacerazione  dentro  la  ca- 
vità del  ve  ut  re  materno  ; si  potria  dubitare  della  nostra  opinione,  cioè 
che  in  quelle  due  donzelle  h umore  morboso  che  gonfiava  gli  ovai  , 
per  tale  lacerazione  fosse  sgorgato  nella  vagina:  intanto  essendovi  mol- 
ti plici  osservazioni  istruttive,  che  fin  gli  ossi  di  feti  putrefatti  nell’u- 
tero sono  stali  per  1*  intestino  retto  evacuati  ; ed  essendovi  non  equi- 
voci esempli  di  felice  evacuazione  della  marcia , che  riempiva  gli  ovai, 
per  la  via  dei  tegumenti  addominali;  se  non  andiamo  molto  errati  , 
questa  nostra  supposizione  quindi  guadagna  maggiore  probabilità;  onde 
non  sembrerà  spregevole  ipotesi  1’  asserire  , che  le  malattie  degli  ovai 
si  risolvono  per  le  vie  della  vagina  , e deli  'intestino  retto , qualun- 
que pur  ne  sia  quindi  1’  esito. 

Le  altre  mucoso-linfaticlie  ritenzioni  degli  ovai  sono  state  da  noi 
eposte  a sufficienza  nei  trattati  della  metritide  , e dell’  idrometra  : 
nè  senza  utilità  accresceremo  con  le  nostre  proprie  il  numero  già  gran- 
de delle  osservazioni  su  gli  steatomi  , descritti  da  altri  , dell’  utero  , 
delle  trombe  , e degli  ovai.  Così  nè  pur  diversa  considerazione  qui 
merita  ciò  che  in  altro  luogo  abbiamo  esposto  intorno  alle  alterazio- 
ni consimili  dei  ligamenti  e delle  trombe  uterine  (§§.  746.  7 4 7 * 7 ^ 9 * 
j5o.  764).  Noi  imn  abbiamo  mai  osservato  i non  rari  casi  , da  altri 
riferiti,  di  infarcimenti  e di  ascessi  attribuiti  ( ipoteticamente  , secon- 
do noi  ) al  latte  dalle  mammelle  deviato  alla  tela  cellulare  interpo- 
sta alle  lamine  dei  legamenti  larghi  dell’  utero.  Dichiariamo  pur  la- 
tissima la  rottura  degli  stessi  legamenti,  e la  conseguente  fatai  emor- 
ragia , già  da  taluni  medici  francesi  descritta.  In  un  giornale  medico 
di  Francia  è riferita  la  infiammazione  di  un  legamento  rotondo  ute- 
rino. Alcuni  insigni  medici  pur  francesi,  ed  altri  ($$.  745.  747-)  l*arj“ 
n’  osservato  tumori  acquosi  prodotti  nel  pur  fitto  tessuto  celluloso  del- 
lo stesso  ligamento  > come  talvolta  as  avvengono  consimili  usi  fumee!- 
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li  spermatici  del  maschio.  È degna  dì  essere  qui  raccomala  la  osser- 
vazione di  un  dotto  Tirolese,  di  Itoveredo,  già  nostro  scolare  in  Ita- 
fatta  vem.se,  anni  in  dietro,  ed  a noi  familiarmente  comunicata 
Quel  medico  assistè  a lo  sparo  del  cadavere  di  una  donna,  morta  elteì 
nuatae  Lattila  da  dolori  continui  nella  parte  inferiore  e laterale  dei- 
1 addome:  essendosi  nella  parte  dolente  salpato  un  tumore  duro,  era- 
si  creduto  esservi  dentro  un  carcinoma  ‘ nei  settimo  mese  della  ma- 

ferma'mofì‘aVdDne  U“ri°a  : 6 ~ q»<*»  > infiliceli 

ferma  mo  : dopo  la  morie  , s,  trovò  un  feto  seltimeslre  , e mollo 

sangue  nell  ovaio.  Abbiamo  qui  riferito  1'  istoria  di  questo  male  non 
tanto  rato  , in  occasione  di  avere  osservato  1’  utero  di  donna  non  ma- 
iali-T 1 VOlam  "r  deU’utero  g^vido  , ma  esattamente  *0r- 
male  in  opposizione  alla  osservazione  di  celebre  incese  il  quale 

avendo  m una  cagna,  gravida  in  una  tromba  uterma,  e sparata!  ve- 
duto 1 uieio  benché  vuoto,  ma  voluminoso  come  se  contenesse  un  fe- 
o , aveva  conchiuso  , che  1'  utero  è disteso,  non  passivamente  e dal- 
la meccanica  massa  crescente  del  feto,  ma  dalla  energia  ini. biseca  e 
dalla  propria  estensibilità  deir  utero  in  istato  di  gravidanza  stimolato 

fenomeni  ne  pur  vi  è costanza  nè  certezza  ; come  risulta 
da  1 osservazione  d,  sommo  anatomista  tedesco-,  ,1  quale  in  una  don- 
zella , fornita  d imene  illeso  ed  estremamente  angito  , avendo  tro- 
va 0 un  ovaio  steatomaioso  , con  un  dente  e con  peli  , osservò  l’ute- 

i:  S,  'z£r'w  p,i  *•  — - ■ • — >'*«» 

Qualunque  siasi  la  scienza  anatomica  , che  possa  il.  nostro  secolo 
vantare;  pure  ignoriamo  non  poco  la  biologia  dell'organo  mirabile 

“SS  T°  aìia  c™™  della  specie  nella  successio! 

O ; onde  tes  ano  pur  sovente  sovvertiti  non  poco  e confusi  i ra- 

fèllwH “ Ahr310  06’-'11  lnlorn?.al|e  malattie  degli  organi  sessuali 

nei  genitali  ' lam.°,8la  “posti  i principali  guasti  e pericoli  indotti 

” fss  lo  1«  re  v femmIne  dal k metrìtide  > e dalla  medor- 

diate  et  O H i ' In  J2?-h  nse,taDd0C1  dl  descrivere  le  stragi  minac- 
ciate  ed  ordite  dalla  sifilide  negl,  organi  anzidetti  : ma  oltre  a tu'te 

altZ  m “ “i6,,6  n°n  P°Che  C:'S'00'  od  in  gran  parie  ignote  di 
lino «,?' * tette  ritenzioni  uterine  delle  quali  qui  trattasi,  ope- 
ano  su  1 utero  , ed  efietli  non  meri  oscuri  ed  equivoci  vi  producono., 

olone l iPUDne  °"8lsnl  dl  quelle  ma!auie  sessuali  (che  in  questa  occa- 
mrtp  11  cenniaino)  , in  parte  congenite  , in  parte  ereditarie  ed  in 
patte  accidentali  a noi  sembrano.  Siccome  un  sommo  uomo  ha  opina- 
f ’ Vf  e fiore  muscolari  del  cuore  talvolta  morbosamente  disimi- 
, ' uc  decorso  della  vita  sono  state  gli  elementi  di  futuro 
aneurisma  organo  stesso;  e siccome  abbiamo  noi  esposto  ci, e con- 
nico?f°rmaziont  Beila  vescica  orinaria  vi  danno  origine 
aJ,  t mor!JOSl  i dalle  medesime  cagioni  crediamo  essere  stala  pro- 
vidi Pu-  hcqueme  rottura  dell'  utero,  non  già  vuoto,  ma  o gra- 

Zolr;  O • f10  del  Pa,l°  ; ovvew>  se  »<-ganst  all’  utero  fióre  ma, 
a IJJ  / g’u  tehiamo  che  tal  rottura  sia  talor  provvenuta  da  resistenza 

che  iq  ^flla  Pal'te.  Ma  1'  utero  sì  nella  parie  bassa  ? 

veduto1  snn  P°  e fm  nel!  alt0  fondo  di  esso  » è stato  dagli  anatomisti 
i * ai  ciato  , sembra  essere  quasi  maggiore  il  numero  delle  gra- 

llZL  A qaa\l  hailn°  llella  Paile  slnistra  delimiterò  sofferto  questo 

sanarL»  nmhltlìl  > ?u_as»  a tulte  fatale*  V»  sono  molli  casi  di  utero 
i ciato  ntgU  sforza  del  pjirto  ; in  una  parte  in  cui  si  sono  trovate 


Je  pareti  di  esso  utero  attenuate  assai  piti  che  negli  altri  punti  , e ri- 
dotte fin  quasi  alia  sottigliezza  di  calta.  Ed  abbiamo  altri  istruttivi 
esempi!  di  non  pochi  vizii  di  utero  materno  ^ senza  essersi  ancora  co-* 
pose  in  la  morbosa  cctgion  ereditaria  , essersi  comunicati  agli  uteri 
di  figlie;  cioè  di  emorragie,  aborti,  scirri,  cancri  in  una  Messa  stirpe  as-; 
Sai  più  frequenti,  che  in  altre  famiglie.  Si  hanno  ben  numerosi  esem-? 
pii  dì  morbosa  sensibilità  uterina  , attribuita  or  a pletora  ed  eccessi- 
va, energia  di  tutto  il  corpo,  o del  solo  sistema  uterino  , giunta  affl 
le  volte  sino  a furore  £ taioi;  a difetto  di  robustezza  e di  vitalità,  os- 
sia ad  inerzia  generale  , o locale  ; talvolta  a vizio  organico  inerente 
o alla  esterna  , o alla  interna  superfìcie  dell*  utero  , o alla  medesi- 
ma sua  sostanza  : onde  in  alcune  sfavorevoli  condizioni  del  corpo,  io 
mesi  quasi  determinati  , ne  p sovvengono  aborti , parti  prematuri ^ c 
fin  la  sterilità  per  tutta  la  vita.  Nessuno  dubita  che  la  maggior  par- 
ie dell’  isterismo  deriva  dalla  predominante  influenza  dell’  utero  in 
alcune  donne  ; intanto  nei  cadaveri  di  tali  donne  non  si  veggono  trac- 
ce delle  cagioni  morbose  nei  genitali,  per  quanto  ad  occhio  mortale  è 
permesso  ; nè  più  savio  , nè  p ù felice  nell7 esercizio  dell’arte  sarà  dii 

ciò  attribuisce  ai  cerebro  o ai  nervi  che  l’utero  d’altronde  riceve 

( quante  volte  1’  utero  non  fa  le  giuste  e solite  mestruazioni  impo- 
ste dalla  natura,  o non  si  libera  con  prudenza  dai  flussi  eccessivi  ed 
enormi  , o quando  non  ha  le  segretamente  desiate  veneree  soddisfa- 
zioni nei  pretto  bisogno  , o concepisca  si  estenda  e si  ecciti  e quin- 

di partorisca  il  feto  maturo  , e lo  nuòra  la  madre  coi  proprio  lat- 
te , e non  lo  slatti  più  presto  del  convenevole  , e se  lo  slatti  più 
tardi  del  giusto  , ond’  evitare  un  nuovo  concepimento  ).  E osserva-* 
zìone  non  bene  inlerpetrata  finora  dalia  vantata  perspicacia  dei  mo- 
derni , che  piace  alle  narici  delle  isteriche  l’odore  delle  cose  fe- 
tide \ ai  loro  uteri  sono  grati  gli  effluvii  delle  cose  soaveolenti  ; che 
alcune  donne  , benché  troppo  sensibili  , non  sono  alterate  dall’odore 
di  rose1,  di  zibeto  , di  moschio  , di  ambra  ; ma  in  quasi  tutte  l’ute- 
ro viene  leso  da  cose  fetide  ; che  le  cose  dolci  piacevoli  alla  lingua  , 
sogliono  nuocere  ai  genitali  femminili  ; essere  utili  le  cose  cimare . 
Vi  è moli’  affettatura  nella  inclinazione  che  varie  gravide  hanno  per 
cose  assurde  , o insalubri  ; ma  il  desiderio  quasi  insuperabile  di  con- 
simili cose  in  altre  gravide  , e fin  anche  in  donzelle  clorotiche  , prò-* 
duce  come  un  delirio  uterino,  simile  forse  alla  follia  che  alcune  gra- 
vide soffrono  fin  dal  concepimento  , e la  quale  non  suol  cessare  che 
dopo  il  parto.  Quante  donne,  benché  in  apparenza  sane,  sono  sempre 
inlermicce  ; e sol  da  quando  concepiscono  godono  una  salute  a loro 
altre  volte  insolita  ed  ignota  ! quante  , altre  , pel  solo  contatto  del- 
io sperma  virile  su  l’utero,  perdono  miseramente  l’energia  dello  sto- 
maco e talor  anche  degl’  intestini  , con  vomito  infrenabile,  talvolta 
con  flusso  dì  ventre  , o nel  mezzo  della  gravidanza  , o per  tutto  il 
tempo  di  questa  ! Ma  tutti  questi  fenomeni  avvengono  per  influenza 
finora  pochissimo  intesa  di  quel  viscere  prolifico.  Nel  tempo  che  ciò 
stiamo  scrivendo,  ci  domanda  consiglio  una  donna  : costei  avendo  per 
alcuni  anni  concepito  , ogni  volta  che  mangiava  , per  appetito  , non 
mai  morboso  , poco  dopo  soffriva  cecità  perfetta  , ossia  amaurosi  ; e* 
indi  bevendo  sol  tenue  brodo  , le  tornava  la  vist^  : ma  una  volta 
stimolata  dalla  fame  , appena  dopo  aver  mangiato  soliti  cibi,  per- 
de la  vista,  sino  a quando  partorì  un  figliuolo  3 ciò  non  ostante  ben 
uudrito  e robusto  , e dopo  il  parto  riacquistò  perfettamente  la  vista. 
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Riveniamo  a trattare  delle  ritenzioni  mti coso-linfatiche  dell’  ute- 
ro, le  quali  abbiamo  poc’anzi  di  proposito  tralasciato.  A coloro  che 
avevano  dichiarata  sierosa  la  membrana  interna  deli’  utero,,  superiore 
a quella  del  collo  uterino  , per  la  ragione  che  in  essa  si  veggono, 
non  tanto  cripte  mucose  a bastanza  evidenti,  ma  più  tosto,  oltre  alle 
lacune  ed  agii  ori lìzi i manifesti,  vescichette  rotonde,  turgide  di  umore 
quasi  lucido  ; a coloro  proponiamo  da  considerare  la  manifesta  conti- 
nuazione di  questa  membrana  con  quella  della  vagina  e del  collo 
dell  uteio  , i fenomeni  morbosi  di  questa  malattia  simili  a quelli 
che  derivano  dalle  membrane  mucose  delle  narici  e delia  vescica  ori- 
naria sorprese  da  catarro  , o da  altro  stimolo  ; le  medorree  non  alla 
sola  vagina  proprie;  le  mole;  le  escrescenze  spugnose,  i funghi  ema- 
todi ossia  sanguigni  , i polipi  , ec.  Sebbene  la  cura  de5  su  "descritti 
vizii  sia  stata  rimandala  alla  giurisdizione  dell’arte  ostetricia  e chi- 
rurgica, più  tosto  che  alla  medica ; pure  stimiamo  darne  bensì  breve 
e precisa  delineazione,  noi  che  pensiamo  non  potersi,  senza  ammortire 
tutta  la  pianta,  separare  dal  suo  tronco  i rami  di  una  e medesima 
scienza. 

Gli  effetti  locali  delle  malattie  , non  diversi  per  la  natura  , ma 
sol  per  la  figura  , per  materiali  contenuti,  per  consistenza  , per  l’o- 
ìigine  supposta  , sono  stati  da  scrittori  insigniti  di  nomi  varii  , e poco 
adeguati.  In  primo  luogo  hanno  denominato  mola  » una  carne  infor- 
me , inanime  , che  resiste  alla  punta  ed  ai  taglio  di  coltello  » = una 
cai De  informe  , nell  uteio  generata  come  un  feto  ; o pure  un  corpo 
solido  , che  nell’  utero  nasce  morbosamente  (§.  829  ).  (32)' 

§.  846.  Gli  antichi  , servilmente  tenaci  di  preconcepite  opinioni, 
( e giova  rammentare  i primitivi  delirii  della  mente  umana  , per  vie 
più  sapere  abborrire  ed  evitare  i proprii),  attribuivano  la  generazio- 
ne delle  mole  ed  il  cattivo  concepimento  all’ influsso  degli  astri  a 
seme  di  animali  bruti  inavvertenlemente  ricevuto,  ad  incubi,  ad*in- 
fando  commerzio  con  bruti  , a seme  virile  corrotto  nell*  utero*  alla 
diversa  temperie  o crasi  dell’uno  e dell’altro  sperma,  e finalmente 
al  sangue  mestruo  ritenuto  nell’  utero  e quivi  degenerato.  Taluni  han- 
no finanche  attribuito  una  vita  ad  alcune  mole  ; e le  assurde  favole 
anticamente  imaginate  dal  volgo  su  tali  oggetti  , devesi  condonare  al- 
la credulità  degii  stessi  medici  di  quel  secolo  ( e fosse  il  solo  ! ) Ap- 
pena dopo  essersi  per  mezzo  delle  anatomiche  dissezioni  scoverta  la 
presenza  degli  ovlcini  negli  ovai  , i patologi  attribuirono  prepostera- 
rnente  ogni  mola  a quegli  ovicini  o già  fecondati  dallo  sperma  virile, 
od  anche  a picciolissime  placente  vuote  quivi  crescenti  ; giudizio  per 
altro  non  dispregevole,  ma  sol  troppo  universale,  e già  non  poco 
sfavorevole  all’onore  delle  donne  , delle  vedove,  e fin  "delle  donzel- 
le. Laonde  distinsero  due  specie  di  mole  ; cioè  le  fere , consistenti  nel- 
V o vici  no  già  fecondato,  ma  morto  l’embrione  prima  dello  svilup- 
po; 1 e false,  provvenienti  da  oyicino  non  ancora  fecondato  dallo  sper- 
ma virile.  r 

In  fatti  , le  istorie  , riferite  da  illustri  uomini  , di  mole  talvolta 
gravide  , confermavano  a bastanza  almeno  le  mole  vere.  Vi  è l’esem- 
pio di  una  mole  in  cui  erano  contenuti  due  gemelli . Un  antico  me- 
dico tedesco  , tuttavia  di  gran  nome  , ha  provato  che  » due  placente 
piccole,  rimaste  nelV  utero  , ed  ivi  cresciute  ed  indurite  , erano  de** 
generate  in  mole  ».  Noi  stessi  abbiam  osservato  le  fisconie  di  non  po- 
che placente  ; ed  abbiamo  veduto  , benché  due  settimane  dopo  usci- 
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to  il  feto,  le  secondine  rimaste  nell*  utero  , senz*  alcuno  sconcerto  (ca- 
si rarissimi)  nella  parte  in  cui  vi  erano  state  aderenti  durante  la  gra- 
vidanza , ed  esenti  da  putrefazione  , anzi  per  tutto  quel  tempo  da  nuo- 
vo sangue  nudrite.  E se  ciò  fosse  avvenuto  , rimanendo  lungamente  al  - 
quanto  apcita  la  bocca  dell  utero  dopo  un  parto  non  precoce  j non 
negheremo  , benché  senz  alcuna  nostra  propria  sperienza  su  tali  og- 
getti , che  le  p ccole  placente  per  molto  tempo  dopo  dell’  aborto  te- 
nacemente aderenti  all  utero  chiuso  , possono  mostruosamente  cresce- 
re , e trasformai  si  in  enormi  mole.  Noi  non  chiameremo  altrimenti 
che  mole  spurie  le  masse  alla  cavita  deli’  utero  semplicemente  appo- 
ste , non  a modo  di  placenta  , alla  intima  membrana  dell’utero  ade- 
renti e concrete  , e nudrite  dai  vasi  della  stessa  membrana,  nate  da 
sangue  mestruo  , o locliiale  ^ od  altro  , ivi  ritenuto  ed  aggrumato>  e 
che  dopo  breve  tempo  ne  sono  espulse,  non  altrimenti  che  come  san- 
gue stravasato  ed  aggrumato  esce  da  ferita,  o da  altro  luogo  qualun- 
que del  corpo. 

Benché  non  possiamo  dubitare  che  alcune  mole  provvengono  da 
©vicini  j pure  vi  sono  frequenti  casi  nei  quali  secondo  noi  „ le  mole 
derivano  da  pseudo-membrana  , generata  per  stimolo  maggiore , o per 
occulta  infiammazione  , per  effetto  di  segrezione  morbosa  , dotata  quin- 
di di  vasellini  proprii  , e per  qualche  tempo  sovrapposta  alla  mem- 
brana mucosa  dell’  utero  , e poi  distaccatane  in  qualche  parte  del- 
1 utero  ,,  per  trasudamento  ed  afflusso  di  linfa  , e sempre  più  solle- 
vatane , e più  o meno  ripiena  di  essa  linfa  , e perciò  giunta  ad  un  vo- 
lume molesto  all’  utero.  Per  la  ragione  medesima  cioè  per  eccessiva 
segrezione  in  donne  , e fino  in  donzelle  intatte  , nelle  quali  scor- 
rono i mestrui  con  gravi  dolori  lombari  e addominali  , dai  loro  ute- 
ri  escono  mescolati  con  sangue  pezzi  notabili  di  falsa  membrana,  non 
dissimile  dalla  membrana  decidua • E non  devesi  credere  che  la  stes- 
sa  membrana  intima  ossia  mucosa  dell  utero  si  possa  facilmente  sepa- 
rare dalla  interna  superficie  di  questo  viscere  ; e come  da  alcuni  pre-. 
tendesi , possa  ingorgarsi  , e pendere  fin  dentro  la  vagina. 

* ^a8Ì°nan<^o  su  P idrometra  ( 744.  ),  abbiamo  ancor  fatto  men- 

zione  delle  acque  rinchiuse  in  sacchetti  aderenti  quando  nelE  utero  , 
quan  0 nella  placenta.  Perciò  noi  qui  faremo  breve  cenno  di  una  i- 
ropisia  di  placenta  , ed  idatidea  da  noi  osservata.  Pochi  anni  fa  , 
una  g ìovine  viennese  aveva  nell5  utero  nna  placenta  idropica  tanto 
vo  uminosa  , che  conservata  questa  per  alcune  ore  in  ampio  vase,ne 
sgorgarono  spontaneamente  più  di  tre  libbre  di  umore  sieroso.  Un’al- 
tra onna  pur^  viennese  , quinquagenaria  , avendo  sofferto  enormi  , e- 
morragie  dall  utero  già  molto  gonfio  e duro  , finalmente  ne  cacciò 
una  mo  a giandissiraa  composta  di  migliaia  d’idatidi  , molti  esempi  di 
cui  vani  scrittori  hanno  designato  col  nome  di  mola  itatidea.  Altre 
volte  sono  mole  membranacee  , o pur  sebacee , o quasi  carnose,  fi- 
rose  , talor  miste  con  peli  ; o flatulenti  ($.  726  ) , o turgide  di  san- 
gue , o dure , o quasi  cartilaginose  , o pur  ossee  ; delle  quali  abbia- 
mo pur  noi  già  descritta  una.  Non  ha  guari  abbiamo  con  nostro  ram- 
marico , veduto  morire  una  vedova  quadragenaria  , assai  degna  di  più 
unga  vita  : costei  , dopo  aver  perduto  molto  sangue  dall’  utero  per 
molti  mesi  , credevasi  che  soffrisse  enorme  scirro  dell’  utero  , e degli 
°vai  ; finalmente  , dopo  varii  sintomi  d’  indole  nervosa,  lipotimie  fre- 
quenti , interrotte  da  leggieri  delirii  , e cefalee  , si  vide  protuberare 
un  corpo  duro  , cuneiforme  dalla  bocca  dell’utero,  e nello  spazio  di 
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otto  giorni  i , a guisa  di  polipo  , scese  molto  basso  nella  vagina.  Intan« 
to  si  rese  idropico  1*  intero  corpo  , ed  iu  line  accompagnata  da  som- 
mo letoie  se  ne  separò  spontaueamente  una  porzione  di  mola  .*  poco 
appresso  a questa  un  altra  porzione  più  grande  della  pi  ima  , dimi- 
nuendosi alquanto  il  tumore  del  ventre  , scesa  nella  vagina  , riempì 
questo  canale  per  quanto  poteva  questo  cedere  e dilatarsi  , e quivii 
pei  ino  ti  giorni  rimase  immobile  , lino  a quando  la  desiderata  mor- 
te ìe  tei  mine  a tanti  patimenti  : non  fa  permesso  di  sparare  il  ca- 
« avete  e la  defunta  , dalla  reiigion  ebraica  di  essa.  L ggiamo  che  in 
altra  donna  scese  sì  bassa  nella  pelvi  una  mola  di  cinque  anni  , che 
rassomigliava  a prolasso  del  utero  stesso.  Per  lo  più  l'utero  contie- 
ne una  sola  mola  j talvolta  molte  concrezioni  della  slessa  natura.  Al- 
le volte  una  massa  enorme  occupa  1’  utero  per  tutta  la  vita  della  don- 
na : talora  molti  mesi  dopo  avere  occupato  i’  utero  , ne  esce  or  sola  , 
ovveio  piima  o dopo  q insieme  con  l’embrione,  ad  intervallo  di  ore^ 
o di  giorni  ; di  modo  che  vi  sono  donne  le  quali  dopo  aver  parto- 
uto  il  feto  perfetto,  e la  placenta  uterina,  molte  ore  dopo  da  nuovi 
dolori  come  di  parto  sorprese,  in  vece  di  altro  feto,  han  cacciato 
una  mola  ben  grande.  Ma  riputiamo  una  delle  follie  dei  nomenclato- 
ìi  el  nostio  secolo  se  non  cresciute  almen  non  estinte  , 1’  aver  nomi- 
nato  mole  i tumori  della  cavità  uterina  , benché  tanto  da  quelle  e 
fta  loto  diversi  di  forma  , di  sostanza  , di  densità  j e 1’  aver  negato 
tal  denominazione  a fimi  della  stessa  indole  che  nascono  nella  su- 
perficie esterna  dell  utero  sovente  moltiplici , coverti  dal  solo  perito- 
neo ; ovveio  quei  rarissimi  fimi  che  pullulano  nella  medesima  so- 
stanza dell  utero  : e 1 aver  con  P improprio  nome  di  polipi  indica- 
to  quelle  stesse  esctescenzedella  cavità  uterina  , quando  per  azione  ac- 
cresciuta dell  utero  contio  le  ancor  tenere  radici  di  esse  escrescenze  , 
sono  spinte  verso  la  più  bassa  parte  e bocca  della  cavità  medesima  , 
ed  estese  e compresse  in  forma  di  peduncolo  , per  la  bocca  uterina 

finalmente  son  forzate  a scendere  nella  vagina  , in  cui  trovandosi  più 
libere  , crescono  di  volume. 

Siccome  i soididi  ed  impuri  ulceri  delle  altre  parti  del  corpo  , 
così  pure  gli  ulceri  dell  utero  e principalmente  della  bocca  delV ute- 
ro faci  mente  degenerano  in  escrescenze  fungose  ( p°r  essere  tale  orga- 
no  soggetto  , non  solo  a tanti  trapazzi  nei  parto  difficile  , ma  benan- 
c ic  ai  venefici  effetti  della  sifilide  ) : quali  fungose  escrescenze  forni- 
te , come  spugne,  di  esterna  pellicola  che  giornalmente  si  condensa, 
assorbono  un  morboso  umore,  il  quale  nelle  interne  cellule  di  esso 
continuamente  più  piene,  ristagna  e s’indurisce  acquistando  varia  con- 
sistenza , e finalmente  costituisce  un  tumore  , da  altri  detto  pur  mo- 
ia ; i quale  intanto  per  ragione  della  materia  quivi  contenuta  , si 
dovrebbe  con  egual  diritto  denominare  sarcoma  , ateroma  , o steato- 
7\l.ar'  ° niehceride  , o finalmente  polipo  uterino.  Un  illustre  uomo 
diJlerenzia  le  mole  dall’  escrescenze  uterine  per  ciò  , che  » le  escre- 
scenze uterine  provvengono  dalla  medesima  sostanza  uterina,  perchè  co- 
stituiscono un  corpo  veramente  contiguo  di  essa  , di  modo  che  se 
queste  escono  traggono  fuori  1’  utero  medesimo  : mentre  le  mole  per 
agglutinazione  a guisa  di  placente  sono  aderenti  all’  mero  , ma  sotto 
il  moto  di  stringimento  di  questo  viscere,  si  distaccano  dalla  interna 
superficie  di  esso,  e sono  escluse  dall’utero  ».  Ma  questa  differenza 
e di  poco  valore  secondo  noi  ; per  le  ragioni  , che  una  maggiore  o 
minore  aderenza  di  tumóre  morboso  con  la  interna  superfìcie  del- 


V utero  nulla  decide  su  la  natura  di  esso  ; e non  poche  mole  non 
possono  dall’  utero  distaccarsi  per  quella  cagione  onde  questo  espelle 
la  placenta.  Sonosi  trovati  di  tanto  in  tanto  ascessi  , ed  impiaga « 
menti  nella  stessa  cavità  dell’utero;  e non  mancano  esempii  di  mar- 
cia , e di  muco  abbondanti  in  esso  accolti. 

I polipi  , al  sesso  femminile  proprii  , sono  aderenti  alla  sostanza 
dell’  utero  stesso  , o di  raro  alla  vagina.  11  polipo  uterino  per  lo 
pili  fìgge  radice  nel  fondo  dell7  utero  , talvolta  nel  collo  , o pur  nel- 
I’  orifìzio  di  esso  • il  polipo  vaginale  spunta  da  qualunque  punto  dei 
canale  della  vagina  ; cresce  quando  fornito  di  peduncolo , quando  sen- 
za ; ma  per  lo  più  trovasi  fìtto  nelle  rughe  di  essa  vagina  ; e facil- 
mente è cagionato  da  ulcere  venereo.  Laonde  polipo  uterino  ancor  noi 
ci  permetteremo  denominare  un  tumore  , con  un  solo  , raramente  con 
quasi  più  radici  nato  in  uno  o in  altro  punto  della  cavità  ute  i a 
moderatamente  distesa  o del  collo  , o della  bocca  della  matrice  stes- 
sa , e per  1’  angusta  bocca  di  essa  sceso  nella  vagina  ; nel  qual  cana- 
le assai  più  cedevole  cresce  esso  in  una  massa  liscia  , piriforme,  più 
largo  della  propria  base  , senza  mostrare  una  bocca  organica  , come 
si  tocca  nell’  utero  prolasso  ; ora  molle  e quasi  mucoso  , ora  sarco^ 
matoso  , ora  in  forma  scirrosa  duro  , per  lo  più  indolente  , talvolta 
però  suscita  sintomi  quasi  di  carcinoma  ; finalmente  tra  i labbri  dei 
genitali  spesso  fin  tra  le  cosce  pendente  ; e che  quando  è nato  nel 
fondo  deli’  utero  , è accompagnato  da  perdita  quasi  sempre  grave  di 
sangue , sovente  da  pochissima  o nulla  emorragia  quando  è aderente 
al  collo  , od  alla  bocca  dell7  utero  : e mentre  nella  scienza  medica 
vi  sono  nomi  quasi  più  abbondanti  delle  cose  ben  note  ; e mentre  è 
sembrato  aver  le  mole  stesse  quinci  e quindi  rostri  e bracci  molti- 
plici , tutti  questi  tumori  saranno  da  noi  distinti  con  la  sola  denomi- 
minazione  di  escrescenze  , o con  quella  di  mole  consecrata  dall7  an- 
tichità. Conviene  avvertire  attentamente  a non  riputare  prolasso  dei» 
1’  utero  , od  anche  polipo  uterino  la  cervice  delh  utero  , sana  bensì , 
ma  cresciuta  di  un  pollice  della  sua  estensione  normale  ( come  han- 
no insegnato  osservazioni  fatte  in  Francia  ) sino  a sette  od  otto  polli- 
ci di  lunghezza  , senza  rendersi  perciò  , in  alcune  donne  , più  bassa 
la  posizione  deli7  utero  medesimo.  Si  può  evitare  questo  errore  9 facil- 
mente funesto,  con  esaminare  attentamente  la  bocca  dell’utero  , la 
quale  a modo  di  cerchio  si  stringe  intorno  al  collo  del  polipo.  (33). 

§.  847.  1 medici  non  di  raro  col  prolasso  o con  la  inversione 
de\V  utero  stesso,  talora  con  Verme  vaginali  della  vescica,  degl’in- 
testini , dell7  omento  , hanno  confuso  questa  malattia  , nei  nostri  tempi 
infesta  a tante  donne  , non  esenti  pur  le  vergini  , non  solo  per  la 
verecondia  inopportuna  del  sesso  muliebre  , ma  benanche  per  V incre- 
dibile imperfezione  dell’arte  ostetricia;  ed  alquanto  attentamente  os- 
servato da  poco  prima  del  XVI  secolo  ; a segno  che  nel  primo  caso 
eglino  recidevano  con  coltello  una  parte  dello  stess7  organo  prolifico 
ossia  dell7  utero  , con  evento  quasi  sempre  mortale  ; ovvero  taglian- 
done il  sol  polipo , il  centro  di  cui  restava  vuoto  per  esservisi  disec- 
cati gli  umori  già  contenutivi  , solevano  credere  e gloriarsi  di  aver 
felicemente  estirpato  1’  utero.  Ma  sebbene  questo  ramo  della  scienza 
salutare  appartenga  alla  giurisdizione  della  chirurgia , od  anche  del- 
l7  arte  ostetricia  ; pure  , siccome  prima  d7  invocarsi  il  consiglio  di 
queste  arti , anche  i medici  iutravvedono  molto  spesso  questi  mali  , 
perciò  qui  brevemente  sponiamo  almeno  alcune  e sol  principali  con- 


gogoosi. 


eli  utero  verginale,  o che  non  lia  partorii 
callosa  per  età  avanzata  ; accompagnato  di 
stomaco.  Dopo  essere  stata  così  forzata  e 
detti  sintomi  vanno  a moderarsi  di  molto 


A.  J il . ^ II1U1LU  . ma  li  polipo  nell  uscire, 

impedito  dalla  prevalente  strettezza  deli’  utero  a distendersi  molto,  e 
complesso  a guisa  di  fune  spianata  , scendendo  nell’  ampio  e distensi- 
.bile  canale  della  vagina  v’incontra  assai  minori  ostacoli  al  suo  rapido 
incremento  : ma  questo  morboso  tumore  quindi  occupa  impunemente 
ffue,  a re8lorie  i e quasi  insidiosamente  cessando  i primi  sintomi  ne 
pio  uce  altri  diversi.  Intanto  fino  a quel  secondo  periodo  del  male,  la. 
donna  la  pochissima  attenzione  a que"  primi  fenomeni  ; molto  più  per- 
cie sotto  di  questi  spesso  non  vede  mai  mancare  i soliti  mestrui  : o 
perciò,  se  foise  ha  sofferta  prima  la  blennorrea  , attribuisce  a questa 
so  a quelli  suoi  patimenti.  Ma  dopo  alcune  settimane,  o talor  mesi 
passati  in  tale  stato,  ella  comincia  ad  avere  ingrato  senso  di  disten- 
sione insolita  nel  seno  , e si  avvede  di  soffrire  lentezza  e stento  di 
evacuai  e fecce  e le  orine,  e talor  gonfiamento  delle  vene  emorroi- 
dali all  ano.  Alcune  donne  che  soffrono  grosso  polipo  , non  possono 
affatto  orinare,  se  non  lo  sollevano  e lo  scostano  dal  loco  della  ve- 
scica0  a onna  maritata  , nel  coito  alquanto  vivace,  subito  ne  sof- 
ire  nell  utero,  con  dolore  e conseguente  stillicidio  di  sangue,  o pure 
con  emona0]a  . ma  queste  fenomeno,  come  gli  altri  , ella  attribuisce 
a leggiero  ed  incompleto  prolasso  dell’utero  e della  vagina,  non 
tanto  insolito  a donne  , specialmente  a quelle  che  hanno  molte  volte 
partorito  , e tacitamente  persuadesi  di  esser  ciò  evidente  , col  mezzo 
i un  ito  eh  ella  s introduce  nella  vagina:  e per  impedire  ulterior- 
mente  ta  e falsamente  supposto  prolasso  , procura  imprudentemente 
introcurre  un  pessario  nella  vagina  , già  troppo  piena  e distratta  , 

11  (iuaAe  accresce  moltissimo  la  compressione  sui  collo  della  vescica  , 
su  uietia  , e su  1 intestino  retto.  Ma  pure  in  tale  stato  ne  sono  im- 
ponenti e manifesti  sintomi  le  tensioni  nei  lombi  e nell’  utero  o più 
tosto  ne,  suoi  legamenti  ; le  nausee  , le  vomilurizioni  , la  frequente 
i ico  ta  i orinare,  o la  totale  soppressione  delie  orine  j sovente  ces- 
sale da  lungo  tempo  le  mestruazioni  , sopravvengono  a funestare  lo 
spinto  delia  inferma  emorragie  pericolosissime  , provvedenti  o dal- 
utero  stesso  , o dalle  vene  varicose  e squarciate  del  polipo  stran- 
go  alo  nella  bocca  dell'  utero  ; e finalmente  subentra  il  terzo  perio- 
( os  cioè  quando  esce  il  polipo  dalla  vulva.  Nei  primi  tempi  questo 
1 umore  facilmente  si  può  di  nuovo  introdurre  nella  vagina  , non  senza 
maggiore  difficoltà  di  orinare  ; ma  in  ogni  sforzo  alquanto  maggiore 
subito  ne  ricade  , e quindi  più  facilmente  si  orina  : fino  a quando 
cresciuto  insensibilmente  di  volume,  e con  ragionevole  orrore  della 
inferma , pendendo  fra  le  dj  lei  cosce  ; rendesi  affatto  incapace  di 


rientrare  nella  vagina.  In  tale  stato  non  di  raro  avviene  die  , per 
azione  dell’  atmosfera  , dello  strofinio  , della  compressione  , la  mem- 
brana esterna  dei  polipo  acquista  una  durezza  quasi  callosa  ; o pure 
la  superfìcie  di  esso  per  1’  afflusso  delle  orinee  del  muco  acre  s'ir- 
rita, s’infiamma,  si  corrode,  e talvolta  vi  si  formano  ascessi.,  o pur 
a nelle  si  cancrena.  In  alcune,  pei  peso  di  enorme  polipo  radicato  nel 
fondo  dell’  utero  , questo  ne  è rimaso  retroverso.  Se  fosse  mancata 
sufficiente  sperienza  , nessuno  creduto  avrebbe  che  l’utero  già  occupato 
da  polipo  , almeno  nel  primo  stadio  , può  non  solo  ingravidarsi^  ma 
nudrire  fino  a piena  maturità  il  feto,  intanto  alcune  , che  soffrono 
polipo  nell’utero,  anche  gravide,  non  ritengono  il  feto  che  nei  primi 
mesi.  Però  sebbene  la  maggior  parte  delle  donne  che  soffrono  polipo, 
sia  soggetta  ad  emorragie  uterine  y pure  quando  il  polipo  è radicato 
nei  contorni  della  bocca  uterina,  l’emorragie  sono  nulle,  o rare.  Vi 
è però  l’esempio  di  polipo  fissato  sol  nei  collo  dell’utero;  da  cui 
provvenivano  perdite  dì  molto  sangue  : nel  qual  caso,  che  vi  fossero 
aderenti  altri  polipi  in  vicinanza  del  primo,  lo  Ira  sospettalo  quello 
scrittore  francese  , il  quale  aveva  già  trovato  in  altro  utero  raolti- 
plici  escrescenze  della  stessa  natura.  In  alcun  caso,  benché  rarissimo, 
il  polipo  vaginale  è senza  peduncolo  (intorno  a cui  poter  fare  la  le- 
gatura a fine  di  operarne  quindi  la  estirpazione)  ; di  modo  che  in 
.vece  di  tal  legatura  , per  togliere  tal  tumore,  è necessario  adoperare 
coltello  chirurgico,  o caustici. 

848.  Per  le  anzidetle  e per  altre  ragioni,  molto  importa  che 
in  qualunque  medorrea  cronica  , ostinata  , non  meno  che  nella  per- 
tinace difficoltà  di  orinare  e di  evacuar  le  fecce  più  che  ordinaria 
delle  donne  , e negli  eccessivi  o frequenti  flussi  di  sangue  uterino  > 
la  vagina  e V utero  sia  a tempo  attentamente  esplorato  con  un  dito 
da  espertissimo  ostetricante.  Dobbiamo  accuratamente  badare  a non 
ingannarci  , dietro  altrui  funesti  esempli  , nell’ indicare  la  natura  del 
corpo  morboso  sceso  nella  vagina  , o pendente  ancora  nell’ entrata 
di  questa  , o che  ne  occupa  tutta  la  capacità.  Ed  in  primo  luogo  , 
devesi  avvertire  a non  dichiarare  imprudentemente  per  polipo  dell’  ute- 
ro il  prolasso  di  questo , e quindi  a non  empiamente  osai  e di  stran- 
golarlo con  fili  , o reciderlo  con  coltello.  Quando  è prolassa  prima 
una  parte  dell’utero  ancor  coverta  da  porzione  della  propria  vagina 
alquanto  ancìP  essa  prolassa  , si  manifesta  e s’  incontra  1’  orifizio  or- 
ganico di  esso  fornito  di  ambi  i suoi  labbri:  ma  se  ciò  forse  avviene 
nel  polipo  uterino  ,.  senza  difficoltà  si  manifesterebbe  qualche  cosa  si- 
mile all’  orifìzio  uterino  del  polipo  , ma  diff ormato  per  la  compres- 
sone , o per  ulcere  preceduto,  e per  conseguente  cicatrice  indottavi. 
A ciò  si  aggiugne  , che  il  polipo  uterino  non  trae  rapidamente  ap- 
presso di  se  la  vescica  ormai ia  , come  lo  fanno  il  prolasso  e la  in- 
versione dell’  utero.  Oltie  a ciò  , 1 uleio  inverso  , a guisa  del  po- 
lipo , si  presenta  con  la  sua  base  o fondo  al  dito  del  medico  esplo- 
ratore ; ma  1’  orifizio  che  così  si  scovre  nell’  utero  da  poco  tempo 
prolasso,  essendo  occultato  nel  luogo  superiore  di  quel  viscere  inver- 
so , non  si  scovre  in  nessun  punto  ; nò  qui  si  può  quasi  affatto  in- 
trodurre il  dito  nella  cavità  della  vagina  , che  covi  e l’utero  inverso. 

Del  resto,  l’utero  ha  notabile  mollezza,  non  meno  che  estrema 
sensibilità  ; mentre  il  polipo  non  ne  mostra  affatto  : il  polipo  scende 
lentamente  nella  vagina  ; 1’  utero  prolasso  scende  rapidamente  ed 
all’improvviso  , con  costernazione  della  donna.  La  ernia  vescicole 
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in  vagina  distioguesi  dal  polipo;  nell'essere  il  polipo  duro  e resì- 
stente al  tatto;  V ernia  molle,  e cedevole  al  dito,  e premendo*!  su 
questa  , la  donna  è subito  obbligata  ad  orinare;  e dopo  aver  orinalo, 
quel  tumore  si  abbassa  in  proporzione  dell7  orina  evacuata.  Se  gl’in- 
testini o pur  1 omento  premono  e fanno  gonfiare  da  dentro  la  vagi- 
na , essi  ian  cambiare  la  direzione  alla  vescica  , e possono  facilmente 
rimettersi  ; mentre  il  polipo  retropresso  , facilmente  ricade. 

ÌNon  essendo  ben  certi  gl’  indizii  della  stessa  gravidanza  nella 
femmina  umana  , sino  a quando  ella  sentirà  i decisi  movimenti  del 
feto;  men  sicura  ciascuno  pressentirà  la  diagnosi  delle  mole  nescen- 
ti  , ed  anche  alquanto  antiche-  Se  sono  nell7  utero  aderenti  la  mola 
ed  il  feto,  si  dichiarerà  questo  per  li  suoi  spontanei  movimenti;  non 
mai  la  mola.  Sono  pur  molti  i segni  delle  mole  espressi  dal  sol  ra- 
ziocinio di  scrittori  : ma  i segni  dedotti-dalia  moltiplice  occasione  di 
osservare  questo  genere  di  sì  rara  malattia,  son  pochi  , ed  insufficienti 
per  isciogltere  le  difficoltà  nei  casi  a proposito,  e sono  almen  per  lungo 
tempo  assai  equivoci.  La  opinione  che  le  mole  difficilmente  sussistano 
nell7  utero  p ù del  quarto  mese  , si  confuta  con  gli  esempii  citati  di 
molte  mole  ritenute  nella  cavità  uterina  per  anni  , e di  alcune  fino 
alia  morte.  Perciò  1’  immortai  padre  dell7  istoria  naturale  asserisce  , 
parlando  della  mola,  che  questa  si  muove  e sosptnde  le  mestruazio- 
ni , e come  il  parto  , essa  alle  volte  è mortale  : altre  volte  una  di 
esse  la  più  antica  talora  si  evacua  nei  flussi  diarroici.  Non  è ben 
certa  l’assertiva  che  » le  mole  fianno  aumento  di  volume  più  celere 
del  feto  , e che  quindi  allorché  Vi  sono  mole  nell7  utero  , P addome 
della  donna  più  in  basso,  più  rapidamente!,  ed  inegualmente  cresce  » . 
Nè  devesi  prefiggere  e riputare  per  più  sicuro  argomento  della  moia 
)>  l’assenza  delia  gravidanza,  dedòtta  dal  tumore  del  ventre  alquanto 
pù  duro,  non  acuminato,  ma  che  in  tutte  le  dimensioni,  taloia 
egualmente  , talvolta  inegualmente  estendesi.  Le  mammelle  si  sono 
vedute  inturgidire  di  sieroso  umore  tanto  in  casi  di  mole,  quanto  in 
gravidanze  di  feto  ; e quando  vi  è mola  e feto  nell7  utero  : non  si 
può  determinare  se  la  segrezione  del  latte  indichi  l’una  o 1’  altro,  li 
Piu  sicuro  e costante  segno  di  feto  nell7  utero  è il  moto  evidente  di 
esso  in  tale  organo:  ma  sebbene  la  mancanza  costante  di  questo  segno 
dal  quinto  mese  della  gravidanza  , e la  estensione  la  resistenza  e la 
gravezza  dell7  utero  maggiori  di  quelle  che  potrebbero  esser  prodotte 
da  accumulo  quivi  di  aria  , di  acque  , o di  sangue  , indichino  più 
tosto  la  presenza  di  mola  ; pure  il  moto  del  feto  benché  costan- 
temente sentilo  nell’utero,  non  esclude  per  ciò  sempre  la  presenza 
della  mola.  IN  è dall7  osservare  tante  volte  il  concorso  di  molli  e gravi 
sintomi  , che  talvolta  avvengono  anche  nel  sol  concepimento  di  feto, 
si  ha  più  sicura  diagnosi  di  essere  la  donna  grave  di  mola  più  tosto, 
< he  di  telo.  Coloro  che  hanno  asserito  die  le  donne  le  quali  soffi  ono 
mola  , quando  si  volgono  da  un  lato  all’altro  sperimentano  senso  di 
peso  die  scende  dall7  uno  all’altro  lato,  riflettano  pur  eglino  se  mai 
una  mola  aderente  , assai  più  del  feto  , ai  pareti  dell7  utero  , e non 
immersa  nelle  acque  , come  il  feto  forse  privo  di  vita  , possa  esser 
qua  e Jà  trasportata  pel  proprio  peso  , a guisa  di  palla. 

L tanto  agevole  1’  impugnare  le  altrui  opinioni  su  cose  oscurp  , 
ma  molto  più  difficile  è proporne  migliori!  Concludiamo  da  ciò,  che 
prima  del  quinto  unse  non  possiamo  avere  conoscenza  di  mole  , se 
non  quando  sono  pnriformi , e già  uscite  e pendenti  dentro  la  vagì- 
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na  j in  donne  coniugate  : dopo  i quattro  mesi  e mezzo,  quando  con- 
i corrono  molti  dei  finora  esposti  segni  , benché  dubbiosi  fino  allora  , 
i si  ha  probabilità  ben  manifesta  di  mola  chiusa  nell’ utero.  (3±) 

g 849.  Non  molto  al  pronostico  su  le  mole  ci  resta  da  aggiu- 
1 gnere  , oltre  a quanto  ne  abbiamo  esposto  intorno  alla  indole  ed  al 
1 processo  di  esse,  agli  uteri  di  tante  donne  ed  a tante  proli  così  fune- 
sto. Quanti  pericoli  di  vita  sovrastino  al  feto  unito  con  mola  , risul- 
ta da  ciò  , che  le  mole  non  solo  impediscono  la  contrazione  dell’ute- 
ro necessaria  per  la  espulsione  del  feto  ; ma  tendendo  aneli’  esse  di 
uscire  prima  del  feto^  provocando  continuamente  flussi  disangue  dal- 
V utero  , sovente  fanno  mancare  ancor  la  vita  al  feto  medesimo.  In- 
tanto vi  sono  esempii  non  rari  di  donne,  le  quali  non  solo  hanno  espul- 
so la  mola  sotto  forma  di  aborto  , senza  tanti  pericoli  , ad  eccezione 
di  qualche  perdita  maggiore  di  sangue  la  quale  suole  accompagnare 
il  parto  di  feto  immaturo  , ma  hanno  dato  pure  in  seguito  prove 
d7  illesa  fecondità.  Sì  felice  evento  di  una  malattia  frequentemente 
funesta  , suol  forse  accompagnar  solo  quelle  mole  che  nascono  da 
ovicini  aderenti  alle  proprie  placentole  , senz’alcuna  lesione  del  resto 
dell7  utero  , e senza  escrescenze  fungose,  che  pullulano  nello  slesso  or- 
gano quando  e corroso  od  altrimenti  ammalato?  Almeno  i polipi  t 1 
quali  con  una  o più  radici  per  lo  più  nascono  meno  grandi  dalla 
membrana  interna  dell’  utero  , o del  collo  o della  bocca  di  esso  , 
non  alterando  sempre  la  sostanza  di  tal  viscere,  non  tanto  a raro  con 
felice  ardire  si  estirpano,  senza  risentirne  qualche  alterazione  il  corpo 
stesso  dell7  utero;  anzi  vi  sono  casi,  bensì  rari,  di  distaccamento  spon- 
taneo di  polipi  uterini.  > 

In  condizioni  eguali,  sono  men  pericolosi  i polipi , che  le  altre 
specie  di  mole  ; perchè  quelli  possono  esser  estirpali  : ma  essendosi 
talvolta  benché  assai  di  raro  , veduto  molti  polipi  avere  insieme  oc- 
cupato la  matrice  , non  è pur  sicura  la  guarigione  radicale  per  mez- 
zo della  stessa  operazione  chirurgica  su  i polipi.  Cosi  una  illustre 
dama  che  in  Vienna  ci  consultò  tre  anni  fa  , dopo  dieci  parti  matu- 
ri , avendo  per  cinque  anni  sofferto  gran  perdita  di  sangue  dall3  utero 
fu  alla  fine  esplorata  con  un  dito  da  celebre  Chirurgo  bolognese  il 
quale  vi  scovrì  un  polipo  , per  la  crescente  perdita  delle  foize  , le 
fu  eseguita  dopo  un  anno  la  legatura  di  tal  polipo,  e per  quasi  quin-» 
dici  mesi  di  seguito  ne  resto  guarita  : ma  in  conseguenza  eli  gravi  pas- 
sioni , ritornò  una  violenta  emorragia  dall  utero,  sotto  la  quale  usci 
i insieme  dall’utero  tanta  quantità  di  polipi  friabili , che  ne  sono  sta- 
ti finora  pieni  molti  bacini  ^e  1 orifìzio  dell  utero  ora  trovasi  sottile, 

come  nelle  gravide). 

85o.  Dalla  diagnosi  tanto  dubbiosa  delie  mole,  da  potersi  ap- 
pena confermare  prima  di  uscir  esse  o sole  , o unite  ad  embiione  , 
chiaramente  rilevasi  quanto  poco  sperare  si  possa  dalle  cure  mediche 
intorno  a questa  malattia  delle  donne»  Molti  scrittori  del  secolo  da 
poco  scorso  (con  ambiguo  non  men  che  pericoloso  consiglio)  insegna- 
rono  doversi  in  primo  luogo  » distaccare  al  più  presto  possibile  la 
mola  dalla  superficie  interna  dell7  utero  ; in  secondo  luogo  espellerla 
dalla  cavità  uterina  ».  Laonde  per  adempire  alla  prima  indicazione, 
suggerirono  di  odoperare  quasi  non  altri  mezzi  , che  gli  abortivi. 
Quindi  per  ammollire  rallentare  e quasi  accarezzare  la  bocca  dell  ute- 
ro leggermente  irritata  da  tali  sforzi  , consigliarono  V uso  di  semicu- 
pi! tiepidi,  iniezioni  , suffumigi  salassi , enunenagoglu  vani  ; per  su. 
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perare  questa  dell’  innocente  embrione  guardia  naturale,  resistente  ai 
quegli  slorzi  , suggerirono  clisteri  stimolanti,  drastici  assai  forti,  e- 
melici  , sterrili  tatorii,  e sin  il  farle  più  volte  saltare  dallato  a pie- 
di  giunti  ; ed  altri  simili  mezzi.  Intanto  fortunatamente  a simili  stu-- 
diati  artihzù  di  espellere  imprudentemente  la  mola,  succede  benanche* 
ciò  che  ag  i empii  tentativi  dalle  sedotte  donne  impiegati  per  procu-- 
i.ue  infanticidio  : cioè  1’  utero  elude  costantemente  queste  violenze,, 
c(  espe  e nel  tempo  prescritto  il  feto  illeso;  ovvero  contieoe  enudre; 
Ja  mola  con  la  stessa  tranquillità  con  cui  alimenta  il  feto  , ed  a suoi 
commodo  e più  tardi  la  caccia,  o pure  la  conserva  fino  alla  vecchia- 
ia ed  alla  morte  della  inferma.  Spesso  però  queste  violenze  (nel  pri- 
mo caso  atroci  ed  empissime;  nel  secondo  almen  troppo  audaci,  prin- 
cipalmente se  forse  esistono  nel  tempo  stesso  e feto  e mola  nell’utero) 
sono  seguite  da  effetti  mortali  , per  1’  emorragie  uterine  poco  o nul- 
la frenabili  ; o per  infiammazioni  , e cancrena  deli’  utero  medesimo. 
Per  spedire  tali  effetti  , e liberare  l’utero  dalla  mola  distaccatane : 
appena  , consigliano  di  sollecitamente  afferrarla  con  mano,  o con  un-- 
cmi  o tenaglie  , o lochici  , e subito  estrarnela  .*  ma  non  si  può  in- 
trodurre mano  nell’utero  se  non  quando  è sufficientemente  aperto  sot- 
to i dolori  del  parto  ; e quando  pur  la  bocca  dell’utero  è dilatata 
a sufficienza  nè  meno  è capace  di  ammettere  due  diti  applicati  alla 
mola  da  afferrarsi  moderatamente;  nè  vi  è bisogno  d’ introdurre  nel- 
1'  utero  la  mano  , o istrumenti  che  facilmente  riescono  funesti  : ma 
quei  mezzi  dell’arte  ostetrica  che  sono  sufficienti  al  parto  del  feto  d 
della  placenta  da  questo  distaccata  , saranno  pur  atti  ad  escludere  la 
mola  , quando  però  non  vi  sia  questa  ritenuta  per  turgescenza  dei 
vasi  , o per  spasmi  ; dai  quali  impedimenti  si  può  allor  liberarla  con 
salassi,  con  anodini  sì  dati  internamente,  che  iniettati  nella  vagina. 
Se  poi  la  inferma  da  liberarsi  dalla  mola  , o dalla  imminente  mor- 
te , fosse  sorpresa  da  impetuosa  emorragia  uterina,  o da  spaventevole 
languore  , o da  convulsioni  ; allora  essendo  miglior  partito  impiegare 
mezzi  anche  equivoci  più  tosto  che  nessuno  , devesi  tentare  tutt’  i ri- 
medii principali  suggeriti  dall’arte  ostetricia  e dalla  medicina,  benché 
non  esenti  da  pericolo  , e che  non  è questo  il  luogo  di  esporli. 

Ad  eccezione  dei  soli  polipi  prodotti  da  piaghe  sifi  lidie  he  della 
vagina  , ed  ai  quali  perciò  si  richiede  precederne  metodo  curativo 
specifico  ; per  la  tei  apia  dei  polipi  , siccome  questi  non  meno  che  le 
mole  resistono  a medicamenti  interni,  devesi  impiegare  i mezzi  dettali 
dalla  Chirurgia . E per  cennare  poche  cose  relativamente  a questi  , 
avvertiamo  che  la  Chirurgia  ha  tentato  varii  mezzi  nell’  estirpare  \ 
polipi  : ed  in  primo  luogo  o la  corrosione,  o Ja  recisione,  o la  ustio- 
ne. Un  insigne  francese  ha  industremente  corretto  quelli  metodi  ope- 
ratorii aspri  , ed  in  parte  pericolosissimi  ; ed  ha  insegnato  a legare  e 
stringere  il  peduncolo  del  polipo  , e così  dalla  radice  uterina  sepa- 
rarlo. E siccome  questo  metodo  di  estirpare  i polipi  per  mezzo  della 
legatura  è stato  con  felice  riuscita  seguito  dai  Chirurgi  ; leggiam  oia 
che  un  celebre  professore  in  Berlino  , ha  proposto  non  ha  guari  un 
altro  più  efficace  e pronto  mezzo  ; e non  dubitiamo  che  in  alcuni  ca- 
si anche  questo  processo  operatorio  abbia  corrisposto  ai  desiderii.  Ab- 
biamo però  una  ragione  di  approvare  la  restrizione  da  altro  dotto  uo- 
mo già  fatta  di  quel  nuovo  metodo  nell’  estirpare  i polipi  piccoli  , e 
che  hanno  peduncoli  esili  ; anche  dall’altro  motivo  indotti , cioè  che 
atteso  il  leggiero  arrossimemo  e lo  stato  varicoso  delle  vene  in  alcuni 
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polipi  , ed  atteso  la  pulsazione  quasi  aneurismatica  dell’arteria  media 
in  un  altro  osservali  da  classico  scrittore  francese  su  tale  argomento, 
noi  ci  asteniamo  da  recidere  con  forbici  il  polipo,  senza  essere  prima 
legato. 

§.  85t.  Tutto  ciò  che  in  generale  su  gli  scirri  (§§.  126.  i36)  ; 
e specialmente  su  gli  scirri  uterini  (§§.  22 7 228)  abbiamo  già  inse- 
gnato , ci  dispensiamo  di  qui  ripetere  senza  vantaggio  maggiore  : (giac- 
ché noi  già  vecchi  arrossiremmo,  e soli  ne  soffriremmo  la  taccia  , di 
avere  acquistato  scarse  cognizioni  intorno  a questo  male  , ed  intorno 
al  metodo  di  guarire  da  esso  , e dal  vero  cancro  , o dal  carcinoma. 
Non  già  che  noi  , come  pur  si  vantano  altri  non  avessimo  veduto 
scomparire  piaghe  dure  nell’  utero  , in  conseguenza  di  varii  metodi 
curativi  adoperati  da  noi;  ma  perchè  la  nostra  circospetta  coscienza  , 
superiore  ad  ogni  grande  autorità  di  nome  , ci  ha  impedito  di  deno- 
minare scirro  , benché  duro  , quelle  dure  escrescenze  , tanto  diverse 
dall’  induramento  semplice.  Laonde  tutto  ciò  che  da  lunga  sperienza 
di  più  di  mezzo  secolo  intorno  alla  cura  di  questo  male  abbiamo  ap- 
preso , e tutto  ciò  che  su  tale  oggetto  osiamo  insegnare  alla  gioventù 
medica  , consiste  in  procurare  cautamente  di  non  nuocere  , ma  di  le- 
nire soltanto  i tormenti  di  questo  finora  indomabile  male  , per  quan- 
to si  può  ; fino  a quando  altri  mezzi  migliori  si  scovriranno  ; come 
abbiamo  ingiunto  in  altro  luogo  ($.  i35.).  Siamo  alieni  dall’  appro- 
vare le  leggi  dai  sacerdoti  dell’antico  Egitto  emanate,  di  non  potere 
alcuno  , nel  curare  le  malattie  , allontanarsi  od  opporsi  ai  precetti 
di  Ermete  : ma  non  lodiamo  la  temerità  del  nostro  secolo , che  può 
essere  giustamente  accusato  di  venefico,  per  l’abuso  di  sostanze  ve- 
lenose. . - 

Coloro  che  si  vantano  di  avere  con  felice  successo  eseguita  la  re- 
cisione di  porzione  carcinomatosa  dell’utero  fin  dov’era  questa  acces- 
sibile al  coltello  , o la  estirpazione  degli  ovai  , e finanche  dell’utero 
stesso  viziato;  eglino  alla  umanità,  atterrita  per  tanti  arditi  tentativi  r 
prometter  possono  testimonii  non  equivoci,  non  solo  della  consolida- 
zione , non  sempre  difficile  , di  ferita  uterina  , ma  pur  anche  della 
costante  guarigione  dell’utero  medesimo  7 o degli  organi  interni  della 
generazione  occupati  da  consimile  fomite  morboso  , ed  i quali  facil- 
mente ammettono  il  processo  del  concepimento  oltra  i confini  della 

parte  recisa  , o estirpata.  ? 

§.  852.  Nella  cavità  della  pelvi,  vicino  alla  tuberosità  dell  osso 
ischiatico  , talvolta  nascono  tumori  spugnosi  , duri,  elastici,  con  ine- 
guale superficie  esterna.  Tali  tumori  quando  sono  cresciuti  , impedi- 
scono o ritardano  il  corso  delle  orine  , e la  escrezione  delle  fecce  ; 
ma  finalmente  , squarciati  , ne  gronda  umore  sanioso  ; e quindi  vi 
si  formano  altre  escrescenze  spugnose  , finora  incurabili  , e coriosioni 
alla  fine  mortali  delle  parti  vicine.  Un  celebre  inglese  ha  descritto 
una  soppressione  di  orine  , indotta  da  enorme  tumore  surto  fra  il  col- 
lo della  vescica  e V intestino  retto,  e pieno  d’ idatidi.  Un  altro  pur 
inglese  , chirurgo  , ha  osservato  una  mortale  ritenzione  di  orina  , ca- 
gionata da  una  ciste  piena  di  acqua  , aderente  su  tutta  la  lunghezza 
dell’  intestino  retto,  dietro  la  vescica  orinaria. 

853.  Abbiamo  già  scritto  intorno  alle  infiammazioni  dell  in- 
testino retto  (§§.  243.  244)  » a^a  medoreea  sì  acuta  , che 
dell’intestino  medesimo  53o.  544)»  effetti  dell  emonoi  £ 

621.  025),  e della  dissenteria  in  questo  canale  (§.  690);  e tutto  ciò 
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^The  daqaTtfi°JU0S°  ' eCCeltua,a  la  descrizione  dei  mezzi  chirurgi- 

tiche5'  ifanolÌTv"16  ‘a  “T'ma  Pa«e  delle  ritenzioni  mucoso-linfa- 
’ I avvenir  sogliono  dalla  superfìcie  e dalla  estremità  del 

CeXmiaPPeadee.Te0n°  ‘r  “ nel  ,“dej 

esantemi  , e delle  impetigini  L,b.  111.  IV)  abbiamo  esposto  le  riten 

z on,  vane  d,  que  la  indole,  che  guastano  e defedano  T cnfe  sles- 
sa,  e la  tela  cellulare  sotto-cutanea  ; e siccome  ci  riserbiamo  di  espor- 
re nella  descrizione  dell’  artritide  e della  podagra  quell’ episches  ri  e 
circondano  od  alterano  le  articolazioni  • e fmalmonil  * P * c,ie 
all ’ induramento  del  tessuto  cellule' n 

minante  principalmente  negli  Orfanotrofi!,  altri  hanno  già  a bastan- 
za scritto  ; e intanto  eglino  non  men  che  noi  ne  conosciamo  pochissi 

Td  Prn0tetl ToZnl  lll)°  lraUal0>  per  n0U  ÌDUlil~  -S-sa. 
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g.  I.  Le  malattie  die  il  nostro  Autore  qui  descrive , con  tenta  precisione*, 
sotto  la  comune  denominazione  nosografica  di  ritenzioni  mucoso-linfatiche  , so- 
no moltiplici  per  indole  , e per  sede  , ed  assai  versatili  per  le  forme  ; ond© 
non  si  può  tutte  comprenderle  sotto  generali  prospetti  teoretici.  Di  più  , sono 
quelle  tanto  spesse  e prontamente  degenerescenti  in  organiche  alterazioni  anch’es- 
se  indefinitamente  variabili  , che  la  precisa  diagnosi  di  esse  dimostra  le  estese 
e profonde  conoscenze  di  G.  P.  Frank  in  fatto  di  osservazioni  chirurgiche  , e 
manifesta  la  facile  e frequente  dipendenza  reciproca  di  esse  e delle  organiche 
alterazioni  j c ne  convince  sempre  più  quanto  la  Scienza  medica  è subordina- 
ta  alle  osservazioni  c sperienze  chirurgiche  , e quanto  la  pratica  chirurgica  de- 
v’  essere  subordinata  alle  speculazioni  della  Scienza  medica» 

2.  Ora  dunque  , lasciando  all’ opera  chirurgica  le  considerazioni  che  ire 
questo  trattato  riguardano  le  degenerazioni  organiche  permanenti  ? dal  nostro 
Autore  con  tanta  esattezza  particolarizzate  ; io  limito  le  mie  riflessioni  a ciò 
che  in  tutte  le  cosi  dette  ritenzioni  mucoso-linfatiche  risguarda  la  teorica  me- 
dica , necessaria  per  dirigerne  i metodi  curativi  medicinali. 

3.  Quando  con  attenzione  si  leggano  ( i §§.  777.  778.  p.  209  , il  §, 
Si8.p.  260  il  §.  824.  p.  269)  in  questo  volume,  vi  si  riconosceranno  le  ultime 
riduzioni  di  tutto  ciò  , eli’  è necessario  di  qui  analizzare  con  qualche  parafrasi. 

4.  Cagioni  moltiplici  , esterne  , o interne  , meccaniche  , chimiche  , orga- 
niche , umorali  , generali  , o locali  , comuni  , o specifiche  , possono  alterare 
la  vitalità  delle  membrane  mucose  , o semi-mucose  , del  sistema  alimentare  , 
del  respiratorio  , del  circolatorio  , dell’  uretico  , del  genitale,  non  meno  che  il 
sistema  linfatico  , glandolare  , ec.  delle  diverse  cavità  e superficie  del  corpo 
umano. 

3.  Ne  siano  qualunque  le  varietà  particolari,  tutte  le  anzidetto  cagioni  non 
altro  in  origine  produr  possono  , che  irritazione  . infiammazione  , oppressione- 
in  alcuno  di  tali  organi  ; donde  sogliono  finalmente  provvenire  ingorgamenti  , 
disorganizzazioni  , in  somma  conseguenze  differenti  dell’ iufiammazione , o del- 
ia oppressione  ; di  varia  intensità  e di  forme  diverse  , corrispondenti  alla  in- 
tensità e durata  dell’azione  delle  cagioni  , alla  squisitezza  e delicatezza  della 
struttura  delle  parti,  alle  condizioni  umorali  degli  individui  infermi.  Quindi  sul 
principio  tali  ritenzioni  debbono  essere  trattate  con  corrispondenti  mezzi  contro- 
stimolanti , generali  , o locali.  _ ^ ^ 

6.  Alle  volte  tali  irritazioni  sono  lentissime  , croniche  9 impercettibili  j e 
solo  si  rendono  manifeste  quanto  sono  giunte  a produrre  gradi  notabili  di  ah 
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terazione  del  processo  morboso  , non  interrotto  per  inavvertenza  o trascuratez- 
za , od  accresciuto  per  cure  opposte. 

j.  Talvolta  quelle  così  dette  ritenzioni  qualunque  sono  risultati  di  processo 
irritatilo  acuto,  infiammatorio  già  noto;  ma  inopportunamente,  o perversamen- 
te curato  , ovvero  incurabile  , per  sua  indole  intima  ignota  , ec. 

8.  fialor  antecedente  atonia  generale  , o locale  , da  appoggio  a diverse 
irritazioni  del  sistema  mucoso  , del  linfatico  , del  glandolare  , ec.  ; le  quali  poi 
Inopportunamente  o perversamente  curate  , degenerano  in  alterazioni  disorga- 
niche .*  e questi  casi  , riputati  frequentissimi  dal  sistema  browniano  , e quas’mi- 
possibili  dai  contro-stimolisti  , sono  da  riputarsi  non  rari  , secondo  pur  le  os- 
servazioni del  nostro  Frank  disinvolto  alle  opinioni  che  sentono  di  fazione  si- 
stematica. Quindi  è che  in  tali  condizioni  la  cura  delle  ritenzioni  dev’  essere 
fondata  su  mezzi  tonici. 

9.  Su  F atonia  , o su  la  iperstenia  generale  può  talvolta  sul  principio 
dichiararsi  oppressione  in  alcun  punto  del  sistema  mucoso,  o linfatico,  o glan- 
dolare. Oppressione  che  dev’  essere  perciò  opportunamente  dissipata  con  mezzi 
convenienti. 

10.  Ma  le  alterazioni  d:sorganiche  in  generale  , e particolarmente  dei  si- 
stemi mucoso  , linfatico  , glandolare  , possono  essere  provocate  da  processo  ir- 
ritativo , o infiammatorio  ; e possono  essere  talvolta  seguite  ed  accompagnate 
da  queste.  Ora  fino  a quando  il  processo  disorganico  non  è giunto  al  segno 
da  restare  permanente  , ed  incurabile  , il  processo  irritativo  rappresenta  ancora 
il  principale  anzi  il  solo  processo  morboso  : quindi  non  ancora  vi  è complica- 
zione ; q quel  solo  è il  processo  morboso  da  curarsi  , dal  principio  fino  al  pun- 
io della  disorganizzazione. 

11.  Quando  poi  la  disorganizzazione  è già  innoltrata  al  segno  da  restare 
permanente  , ed  il  processo  disorganico  sia  già  divenuto  incurabile  ; allora  de- 
vesi  considerare  il  processo  disorganico  medesimo  già  complicato  col  processo 
infiammatorio.  Quindi  devesi  insistere  almeno  a dissipare  con  mezzi  convenevo- 
li il  processo  infiammatorio  ; per  impedire  le  ulteriori  e più  pericolose  conse- 
guenze di  esso. 

12.  Alle  volte  il  processo  disorganico  può  esser  prodotto  , non  da  prece- 
dente processo  dinamico,  sia  infiammatorio,  sia  ipostenico  , ma  più  tosto  da 
cagioni  meccaniche  , o chimiche  ; il  quale  perciò  non  solo  è indipendente  da 
processo  dinamico  , ma  esso  stesso  va  a suscitare  qualche  processo  dinamico  , 
per  lo  più  iperstenico  : ed  allora  vi  è pur  complicazione  del  processa  disorga- 
nico col  processo  dinamico  , irritativo  , o infiammatorio  : e può  F uno  accre- 
scere ed  esasperare  F altro.  Quindi  la  Medicina  per  la  sua  parte  deve  con  ri- 
medii  opportuni  correggere  diminuire  dissipare  il  processo  dinamico  ; onde  im- 
pedire ulteriori  e pericolosissimi  progressi  disorganici. 

( i3.  Che  le  ritenzioni  mucoso-linfatiche  possano  campeggiare  su  diatesi  iper- 
stenica  , o ipostenia  ; che  possano  essere  idiopatiche  , o simpatiche  ; di  pro- 
cesso acuto,  o cronico,  è cosa  facile  ad  intendersi,  ricordando  ciò  che  su  que- 
ste forme  morbose  generali  si  è scritto  in  altre  Dilucidazioni. 

14.  Nei  processi  morbosi  di  queste  ritenzioni  mucoso-linfatiche  , special 
mente  nei  cronici  , suol  predominare  qualche  discrasia  o diatesi  umorale  , 0 co- 
mune e indeterminata  , ovvero  specifica.  Ma  le  discrasie  specifiche  e detei  mi- 
nate sono  primarie  ossia  antecedenti  al  processo  morboso  delie  ritenzioni  muco- 
so-linfatiche ; le  quali  perciò  esser  possono  cagioni  primarie  ovvero  concause 
del  processo  morboso  di  quelle  medesime  ritenzioni.  Quindi  non  si  può  sperare 
d’ impedire  i progressi  del  processo  morboso  delle  ritenzioni , senza  la  cura  spe- 
cifica della  specifica  discrasia. 

iH.  Le  discrasie  indeterminate  o comuni  possono  esser  ereditarie  ; o pur 
esser  prodotte  da  altro  processo  morboso  (1);  e perciò  possono  produrre  0 com- 
plicare il  processo  morboso  delle  ritenzioni.  Quindi  è necessaria  la  cura  benan- 
che delle  discrasie,  per  correggere  comunque  il  processo  morboso  delle  ritenzioni. 


(1)  Vedi  nella  mia  JYosol,  gener,  Sez,  I . §. 
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16.  Le  discrasie  talvolta  sono  pur  conseguenze  dell’  antecedente  processo 
[ morboso  delle  ritenzioni  , come  icore  fungoso  , scirroso  , cancerigno  , ec.  , il 
i quale  accresce  ed  imperversa  il  processo  morboso  ritentivo.  Qumdi  nella  tera- 

> peutica  di  questo  , bisogna  attendere  benanche  a correggere  con  mezzi  ©ppor- 
i tuni  tali  discrasie  secondarie. 

\y.  Non  dirado  osservasi  che  le  ritenzioni  mucoso-linfatiche  alternano  con 
* eruzioni  cutanee  ; vale  a dire  , comparendo  queste  , sogliono  diminuire  o ces- 
< sare  i sintomi  delle  ritenzioni  mucose  , glandolai  , cellulose  , ec.  : e questi  sin- 
( tomi  sogliono  di  nuovo  manifestarsi  , o crescere  d’ intensità  , di  estensione  , 

; dopo  essere  scomparse  quelle  cutanee  eruzioni. 

18.  Ma  queste  alternative  possono  avvenire  fino  a quando  quel  processo 
t morboso  ritentivo  si  limita  ad  irritazioni  incipienti  , leggieri  , semplici  : ma 
i quelle  alternative  non  avvengono  , da  quando  il  processo  morboso  ritentivo  è 

> degenerato  in  alterazione  disorganica  , cronica  , permanente  , complicata  ec. 

19.  Quindi  giova  sul  principio  sostenere  , secondare  , promuovere  , accre- 
: scere  quelle  cutanee  eruzioni,  quali  esterne  contro-irritazioni  (17):  onde  estin- 
[ guere  finalmente  il  processo  morboso  ritentivo.  Può  giovare  in  parte  lo  stesso 
; metodo  contro -irritativo  , per  diminuire  o ritardare  o correggere  almeno  quel 

; morboso  processo  ritentivo. 

20.  Molte  volte  però,  non  ostante  la  comparsa  o la  ricomparsa  di  eruzio- 
ni cutanee  , progredisce  ed  imperversa  il  morboso  processo  ritentivo  interno  : 
ciò  dipende  o dall’accesso  della  materiale  cagione  morbosa  , che  occupanda 

1 tutto  il  corpo  , sviluppa  benanche  su  la  cute  senza  diminuirsi  nell’  interno  ; 

tante  volte  dipende  da  discrasia  prodotta  dal  processo  ritentivo  già  reso  disor- 
; ganico  , fungoso  , scirroideo  , cancerigno  (16):  onde  non  ne  deriva  diminuzione 
1 dell’  interno  morboso  processo  ritentivo  , nè  quindi  sollievo  degl*  infermi  (Rela- 
tivamente ai  §§.  1/.  18.  19.  20.  legg.  la  Dilucidazione  al  Libro  IV.  su  le  Im« 

1 petigini). 

21.  Questo  ragionamento  sul  processo  morboso  delle  ritenzioni  mucoso-lin* 
e fatiche  , secondo  la  denominazione  e ’1  significato  del  nostro  Autore  , può  ser- 
i vire  di  scorta  per  dirigere  il  processo  curativo  medicinale.  E siccome  i lettori 
; sono  abituati  a tali  idee  teoriche  su  le  forme  morbose  generali  della  irritazione, 

infiammazione  , oppressione  , disorganizzazione  , diatesi  dinamiche  , umorali  , 
contro-irritazione  , ec.  , espresse  in  altre  Dilucidazioni  , non  avranno  eglino  dif- 
ficoltà di  dedurre  i corrispondenti  precetti  terapeutici.*  da  estendersi  e modifU 
carsi  alle  variazioni  della  malattia , ed  alle  condizioni  degl’  infermi. 
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ORDINE  IV. 


Ritenzioni  sanguigne 


§.  855.  O iTenztone  sanguigna  noi  denominiamo  quello  stato 
morboso  del  corpo  umano  , in  cui  è soppressa  la  segrezione  sanguigna 
convenevole  alle  condizioni  di  sesso,  di  abitudine,  e fin  di  malattia' 
o pur  è soppressa  la  escrezione  conveniente  di  tal  sangue,  benché  già 
convenientemente  segregato  ($.  6$3).  Avendo  noi  nel  Libro  dei  Proflu- 
vii sanguigni  ragionato  intorno  alia  indole  alle  cagioni  a°di  effetti  ed 
al  pronostico  delle  congestioni  , degl’  infarcimenti,  degli  aneurismi 
(§§•  56 1-  574);  potremmo  per  la  medesima  ragione  rapportare  queste 
malattie  alle  ritenzioni  sanguigne,  se  non  avessimo  già  rapportato  allo 
stesso  Ordine  delle  ritenzioni  solamente  soppressioni  di  segrezione  o di 
escrezione  sanguigna  conveniente  alle  succennate  condizioni.  Ma  è utile 
il  qui  considerare  di  nuovo  i precetti  da  noi  già  esposti  nei  §§  su 
citati. 

5-  856 • 1 sintomi  precursori  speciali  che  si  dichiarano  appena 
in  altre  morbose  ritenzioni  , sogliono  precedere  non  solo  ai  profluvii 
(55-  583.  591.  598.  606.  6i3.  63o.  63/.  644.  645.),  ma  puranche 
alle  epischesi  sanguigne  ; e sono  denominati  conati  o tendenze  alle 
corrispondenti  evacuazioni,  o annunziano  almeno  \\ periodo  di  queste. 
Laonde  nelle  ritenzioni  sanguigne  , la  soppressione  dei  corrisponden- 
ti necessarii  flussi  devesi  considerare  da  una  parte  secondo  le  condizio- 
ni dei  profluvii  , dall*  altra  secondo  le  condizioni  delle  tendenze  o 
conati  ai  profluvi  . di  modo  che  la  cessazione  di  essi  quasi  sempre 
succede  più  o men  tardi  a quella  delle  ritenzioni  di  sangue  ; con  gran 
differenza  del  pronostico. 

$•  857.  La  ritenzione  delle  segrezioni  sanguigne  , che  secondo  la 
legge  del  sesso  periodicamente  compariscono  si  sospendono  e finalmen- 
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te  restano  abolite  , fino  o quando  non  devia  da  tal  legge  , è norma- 
le ; giusta  V esempio  dei  mestrui  nelle  donne  gravide,  nelle  nudtici, 
nelle  vecchie  : intanto  questa  segrezione  allorché  o ritarda  , o pur  è 
assai  scarsa  , od  è più  acquosa  che  sanguigna  , o pur  è stentata  e dif- 
fìcile , è da  classificarsi  fra  le  ritenzioni  sanguigne  , almeno  incom- 
plete ; ed  è quindi  cagione  o pur  conseguenza  di  altre  malattie.  Da 
ciò  chiaramente  risulta  che  le  ritenzioni  sanguigne come  le  altre  epi- 
schesi  , sono  o primarie  , o secondarie  o sintomatiche.  L’  una  e l’al- 
tra di  queste  talor  ha  un  processo  rapido  amodo  dei  profluvii  acu- 
ti ; talvolta  ha  processo  lento  , a modo  dei  profluvii  cronici:  e de- 
riva 1’  una  e 1’  altra  alle  volte  da  eccesso  , talora  da  diminuzione 
di  forze  ; altre  volte  da  vizio  locale  o pur  organico  ; talvolta  da 
speciale  costituzione  del  corpo.  Ma  sebbene  le  ritenzioni  di  segrezioni 
sanguigne  salutari  corrispondenti  alle  condizioni  di  sesso  , abituazione, . 
o malattia  , possono  avvenire  in  qualsivoglia  parte  del  corpo  , nel  lai 
quale  soleva  provvenire  segrezione  disangue*,  pure  quelle  tali  ritenzio- 
ni avvengono  principalmente  nelle  cavità  e nei  vasi  dell’utero  , del-- 
ne  narici  , e deli’  intestino  retto  ; e tali  ritenzioni  noi  qui  entriamo» 
a considerare  in  preferenza  di  altre. 

§.  858.  I sintomi  delle  ritenzioni  sanguigne  debbono  essere  variti 
secondo  la  varia  indole  degli  organi  , nei  quali  sogliono  avere  diver- 
sa sede  : ma  vi  sono  alcuni  sintomi  comuni  a ciascuna  di  tali  riten- 
zioni. Ed  in  primo  luogo,  i cosi  detti  conati  , i quali  solevano  pre- 
cedere alle  già  stabilite  segrezioni  sanguigne  ($.  856) , benché  poi  noni 
avvenute,  sopravvengono  immancabilmente  , ed  in  tal  modo  lusinga- 
no, almeno  per  alcuni  periodi  , la  speranza  degl’infermi.  Ma  in  pro- 
gresso di  tempo,  svaniscono  affatto  puranche  i conati  delle  sanguigne 
ritenzioni  ; e perdesi  ogni  memoria  del  primo  periodo  di  queste.  Ini) 
secondo  luogo,  nel  corso  stesso  delle  ritenzioni  , adinamiche,  o ìper-- 
steniche  , nella  parte  in  cui  queste  avvengono,  si  ha  senso  di  pienez-d 
za  , di  molesta  tensione,  di  peso,  di  calore  , e spesso  prurito;  ed  o> 
per  consenso  nervoso  , o per  influenza  di  struttura  analoga  , o pure? 
di  comunicazione  di  vasi  , propagansi  quei  sintomi  dalla  sede  della i 
ritenzione  alle  parti  vicine  , ed  a parti  ancor  distanti.  In  terzo  luo- 
go , dopo  essere  soppressa  in  un  organo  la  regolare  o pur  una  mor- 
bosa segrezione  sanguigna,  non  di  raro  il  sangue  impedito  di  esser  se- 
gregato da  esso  organo  , quasi  per  supplemento  , e spesso  con  piu  in- 
fauste conseguenze  , devia  in  altro  organo  ; minacciando  or  questa  or 
quella  parte,  senza  determinarsi  decisamente  ; ma  secondo  le  condizio- 
ni delle  differenti  età  , dirigendosi  o verso  le  narici , o più  tosto  aii 
polmoni  , o principalmente  ai  vasi  emorroidali.  In  quarto  luogo,  unai 
segrezione  sanguigna  , specialmente  normale  e critica  , all*  istante 
completamente  soppressa,  spesso  dà  occasione  ad  atrocissima  infiamma- 
zione del  viscere  per  tal  cagione  ingorgato  , a suppurazione  , a can- 
crena di  esso  ; od  almeno  quando  il  parenchima  del  viscere  così  in-*t 
farcito  è poco  resistente,  lascia  in  seguito  notabile  durezza  della  par--! 
te  medesima.  Ed  in  quinto  luogo  , vi  sono  casi  nei  quali  , iu  vece  : 
di  segrezione  sanguigna  già  soppressa  , ne  avviene  altra  , per  es.  unan 
ritenzione  mucoso-linfatica  , che  a lungo  andare  consuma  le  forze  ; 
ovvero  spunta  su  la  cute  qualche  impetigine  , che  pel  prurito  che  in- 
duce , principalmente  di  notte,  distoglie  il  sonno  , ed  impedisce  qua- 
si totalmente  la  nudrizione  ed  il  ristoro  degl’  infermi»  (i) 


§.  85g.  Se  da  una  parte  abbiam  dovuto  confessare  la  incertezza 
della  dottrina  intorno  alle  cagioni  produttrici  dei  profluvii  {§.>  584)  ^ 
non  possiamo  da  altra  parte  vantare  la  conoscenza  delle  cagioni  ge - 
nerali  delle  ritenzioni;  nò  abbiam  ora  cognizione  meno  scarsa  di  quel- 
la che  dieci  anni  fa  avevamo  ($.  898)  , delle  cagioni  produttrici  del- 
le ritenzioni  sanguigne.  La  sorte  della  medicina  ipotetica  è tale,  che 
dessa  deve  procedere  a passi  retrogradi  , e non  può  progredire  che 
dietro  il  sentimento  della  propria  ignoranza  (e  giova  perciò  ricordare 
1;  istoria  medica  del  secolo  XLX  e della  nostra  patria  ).  Le  cagio- 
ni delle  ritenzioni  sanguigne  , dagli  antichi  attribuite  ad  intemperie 
calda  o fredda  della  parte  inferma,  ad  atra  bile , ed  a sangue  de n~ 
so  adusto  , o viscido  ; nei  tempi  seguenti  , predominando  le  ipotesi 
meccaniche  o matematiche  , o chimiche  , oltre  alla  morbosa  densità 
del  sangue , ed  alle  acrimonie  diverse,  si  sono  attribuite  ad  ernf ras- 
si  3 o & stenochoria  , o a t/ilipsi  , o a sinizesi  , o a simìjìsi  (1). 
Finalmente  i medici  obbligati  da  giuste  ragioni  ad  ammettere  1’  in- 
flusso del  principio  vitale  su  le  funzioni  del  corpo  animale  sì  sane  , 
che  morbose , hanno  sudato  nel  definire  questo  principio  impenetrabile, 
e nell’  innalzare  il  novello  predominio  dei  nervi  ; ed  intanto  la  me- 
tafisica sta  per  invadere  il  dominio  di  questo  , e si  va  edificando  un 
trono  misterioso  ossia  quasi  tutto  astratto.  In  questa  veramente  babi- 
lonica confusione  di  opinioni  1 pur  fosse  a noi  permesso  di  esclamare 
coi  padre  dell’  istoria  naturale  : « tu  sei  capace  di  scrutinare  le  ca- 
gioni che  producono  tanti  prodigii;  per  me  sarà  molto  se  saprò  espri- 
mere i soli  fenomeni  »:  ma  nel  curare  o nel  sanare  le  malattie  della 
specie  umana  , a che  basterebbe  la  sola  descrizione  delle  malattie  ? 
senza  la  conoscenza  delle  cagioni  di  esse  ? La  natura  opera  sì  bene 
dietro  a denso  velo  impenetrabile  ad  occhio  umano;  ma  ella  permet- 
te che  questo  le  si  avvicini  ; ed  il  caso  fortuito  e la  ripetuta  osser- 
vazione , se  non  possono  squarciare  tal  velo  innanzi  gli  ocelli  degli 
osservatori  , pure  ad  alta  voce  agl'intelligenti  parla  , e permette  d’in- 
vestigare , se  non  la  cagione  stessa  , almeno  i confini  di  essa  , d?  on- 
de potersi  conchiudere  qualche  cosa  intorno  alla  indole  e direzione 
della  medesima.  Perciò  nel  ragionare  su  le  cagioni  delle  ritenzioni 
in  generale  ($.  698)  , siamo  entrati  in  questo  argomento;  e la  espe- 
rienza e la  ragione  ci  han  confermati  nella  convinzione  di  dover  co- 
noscere , non  solamente  le  ♦•e  specie  da  noi  fin  qui  descritte  delle  ri- 
tenzioni aeree  , sierose  , mucoso  linfatiche  §§.  728.  748.  7g3.  808. 
822.  828.  835.  845),  ma  benanche  le  ritenzioni  sanguigne  , delle 
quali  ora  dobbiamo  discorrere;  non  meno  che  gli  stessi  prvfluvii  sanr 
gnigni  , a primo  aspetto  alle  ritenzioni  su  cennate  opposti  ($,  46 6)  ; 
ritenzioni  e profluvii  prodotti  da  cagioni  per  lo  più  non  diverse  , co- 
me risulterà  meglio  dalla  speciale  descrizione  di  esse.  Non  poche  ri- 
tenzioni sanguigne  provvengono  veramente  da  eccessivo  stimolo  del  cuo- 
re e dei  vasi  ; intanto  il  massimo  numero  delle  ritenzioni  sanguigne 
dipende  probabilmente  da  atonia  , e da  morbosi  movimenti  del  siste- 
ma nervoso  prodotti  dalPatonia.  Finalmente  da  vizio  locale  dipen- 
de talvolta  la  soppressione  delle  segrezioni  sanguigne  e più  spesso  la 
soppressione  delle  sanguigne  , escrezioni. 

§.  860.  Dove  abbiamo  esposto  il  pronostico  delie  ritenzioni  in 

(1)  Emphraxis  ostruzione:  stenochoria  restrizione:  thlipsis  com- 
pressione: synizesis  coesione  .*  symphysis  coalescenza. 
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generale  ($.  699)  , abbiamo  pure  indicato  le  conseguenze  delia  sop-. 
pressione  e del  ristagno  del  sangue  , che  per  legge  di  sesso  , di  abi- 
tudine , e fin  di  malattie  sofferte  , dovrebbe  essere  segregato  , ed! 
escreato.  E sebbene  abbiam  avvertito  essere  spesso  consimili  le  cagioni  dii 
tali  ritenzioni  e quelle  dei  profluvii  (§§.  466.  869);  pure  il  pronostico * 
dell’  una  e dell’  altra  alterazione  dei  vasi  differisce  in  ciò  , che  : i 
profluvii  sanguigni  alquanto  notabili  , non  prodotti  da  pletora  , nè: 
da  eccessiva  azione  del  sangue  su  i canali  proprii  , inducono  perdita 
di  forze  ; mentre  le  ritenzioni  sanguigne  , in  soggetti  non  affatto* 
esausti  di  forze  producono  malattie  opposte,  cioè  infiammazioni  ascessi,, 
e segrezioni,  e concrescenze  morbose  divaria  natura,  sì  nelle  parti  desti- 
nate alla  segrezione  ed  escrezione  sanguigna  quanto  anche  in  altre.  Così 
pure  , mentre  i profluvii  sanguigni  o profusi  , o che  avvengono  da 
organi  insoliti  o assai  nobili  , atterriscono  gl’infermi  , e producono 
disordini  nervosi  i quali  sopraffanno  il  carattere  della  malattia  prin*= 
cipale  , e suscitano  sintomi  morbosi  assai  diversi  dai  veri  e primitivi 
cioè  dei  profluvii  ; le  ritenzioni  sanguigne  , specialmente  non  prece- 
dute da  sforzi  ossia  indizii  della  segrezione  solita  , nè  seguite  da  feb- 
bre nè  da  dolori  acuti  , hanno  un  progresso  sempre  più  insidioso  e 
minaccevole  ; e sebbene  producono  gravi  sofferenze  , non  abbattono 
lo  spirito  , nè  occasionano  almen  sì  presto  disordini  nervosi.  Ma  sic- 
come i profluvii  sanguigni  sono  frequentemente  seguiti  da  ritenzioni 
sanguigne  , cosi  le  ritenzioni  sanguigne  facilmente  suscitano  emorrag- 
gie,  sì  nella  sede  della  precedente  ritenzione,  quanto  in  altra  qualun- 
que parte.  Il  pronostico  proprio  a ciascuna  delie  ritenzioni  sanguigne, 
saia  da  noi  esposto  nella  descrizione  speciale  di  esse. 

In  altre  , i precetti  generali  di  curare  le  ritenzioni  da  noi  già 
descritti  (§.  700)  sono  analoghi  ai  precetti  terapeutici  che  convengono 
in  generale  nelle  epischesi  sanguigne  : e noi  facendo  maggiore  atten- 
zione ai  precetti  corrispondenti  alle  specie  particolari  di  esse  ritenzioni 
sanguigne,  ci  dispensiamo  di  ripetere  quei  medesimi  precetti  generali, 
per  non  perdere  tempo  , e non  annoiare  i leggitori.  (2) 


ORDINE  IV. 

GENERE  I, 


Amenorrea . 


§.  861.  Dove  in  questa  Opera  abbiamo  considerato  la  eccessiva  e- 
screzione  del  tributo  sanguigno,  dalla  natura  imposto  alla  sola  fem- 
mina umana  , quivi  abbiamo  esaminato  imparzialmente  le  ragioni  di 
questo  ammirevole  fenomeno  sì  sano  che  morboso,  relativamente  alla 
povertà  di  una  biologia  libera  da  ipotesi  (§§.  641.  644)  : ora  dob- 
biamo trattare  del  vizio  opposto  alla  metrorragia  , dai  nosoiogi  de- 


nominato  amenorrea  , menischesi  , menostasia , ischomenta , dis  me 
nia.  Noi  riterremo  la  prima  di  tali  denominazioni  , già  da  lungo 
tempo  unanimamente  ritenuta  , senza  criticare  le  altre. 

§.  862.  L’  amenorrea  è morboso  ritardo  o difficoltà  , o scarsez- 
za , o scoloramento  , o compiuta  soppressione  del  sangue  che  dev7  es- 
sere periodicamente  segregato  ed  evacuato  pei  genitali  , secondo  le  leggi 
e le  condizioni  dell7  età  , della  salute  , e della  complessione  delia 
donna. 

§.  863.  La  natura  ha  conceduto  all’uno  ed  all’altro  sesso  una 
sola  ed  inegual  età  distintiva  : oltre  del  quale  stadio  l’uomo  non  può 
essere  esattamente  chiamato  nè  maschio  oh  femmina.  Questa  specifica 
età  dei  sessi  incomincia  dalla  pubertà  ; e finisce  quando  è esausta  la 
facoltà  di  generare,  senza  influenza  di  malattia.  La  pubertà  sviluppasi 
presto  o tardi  secondo  le  condizioni  diverse  dei  climi  , dei  tempera- 
menti  , della  fisica  e inorai  educazione^  degli  alimenti,  delle  bevan- 
de , e del  genere  di  vivere  (§.  641)  : ma  nessun  alti3  organo , fuor- 
ché i genitali  , è dalla  provvida  natura  gelosamente  custodito  per 
moltissimi  anni  , però  non  fino  alta  decrepitezza.  Se  gli  abitanti  dei 
climi  assai  caldi  , o coloro  che  tratti  dagli  esempii  di  precoce  libi- 
dine , hanno  celere  sviluppo  dei  genitali  ; non  godono  perciò  molto 
piu  tempo  il  vantaggio  della  facoltà  prolifera,  ma  per  lo  più  questo 
cessa  in  loro  assai  più  presto  , che  nelle  nazioni  settentrionali,  o nei 
giovani  morigerati  e continenti  dell7  uno  e dell7  altro  sesso.  La  inte- 
grità della  repubblica  non  esige  la  pubertà  sola  come  capacità  di 
coire , e concepire  ; poiché  questa  non  corrisponde  esattamente  a quel- 
la , ma  sì  bene  a quel  periodo  della  vita  , in  cui  il  corpo  ha  g à 
acquistato  1'  altezza  e la  robustezza  conveniente  , e quando  è perciò 
capace  di  procreare  e di  dar  fuori  prole  ben  nudrita,  e idonea  a sod- 
disfare a suo  tempo  ai  doveri  civili.  E la  pubertà  non  è sempre  ed 
assolutamente  rappresentata  dalla  segrezione  ed  escrezione  sanguigna 
per  1’  utero  , benché  qualche  Hempo  periodica  ; nè  dalla  sospensione 
di  questa  per  alcuni  anni  almeno  dopo  il  coniugio  , giacché  per  al- 
trui e per  nostri  esempii  , si  sa  aver  mestruato  tenere  fanciulle  di 
uno  tre  o quattro  anni;  e di  avere  vergini  concepito  ^ senz’avere 
avuto  le  prime  mestruazioni  (§.  641).  Nell’  Instituto  clinico  di  Pa 
'via  curalo  abbiamo  una  donna  , già  felice  madre  di  tre  proli,  senza 
avere  mai  avuto  mestrui  , nè  toc/iii  : ed  abbiamo  curato  tre  altre 
mogli,  che  come  le  altre,  avevano  avuto  i ìochii  dopo  ripetuti  par- 
ti  , ma  non  mai  mestrui.  Molti  esempli  consimili  sono  riferiti  da  al- 
tri. Laonde  le  donne  ordinariamente  dotate  di  fibra  assai  robusta,  di 
mammelle  piccolissime  , di  corpo  magro  , le  quali  non  hanno  avuto 
mai  mestrui  , senza  esserne  perciò  inferme  , come  se  avessero  natura 
virile,  furono  denominate  viragines  dai  latini,  quasi  donne  virili.  E 
vi  è stata  fino  una  donna  , la  quale  non  mestruava  * ©he  nelle  gra- 
vidanze. 

Da  ciò  conchiudiamo  che  la  comparsa  dei  mestrui  è uno  dei 
principali  segni  dello  sviluppo  ed  incremento  dell’utero,  e della  di- 
sposizione dei  suoi  vasi  ad  irrigare  questo  Campo  della  generazione  ; 
ma  che  vi  sono  uteri , dai  quali  benché  senza  locale  pletora  di  san- 
gue , questo  periodicamente  ne  scorre  ; e si  veggono  non  meno  atti  a 
concepire  e nudrire  il  germe  umano  : e finalmente  che  sussiste  un 
principio  , benché  ignoto  ? della  vitalità  delV utero,,  non  dissimile  da 
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quei  io  (ielle  femmine  degli  altu  animali  ; il  quale,  supposta  ia  fab 
brica  normale  dei  genitali,,  ha  imposto  in  generale  a questi  il  tributi 
mestruale  ; senza  esigerlo  però  da  ogni  utero  con  io  stesso  rigore  , nc 
sotto  pena  di  sterilità  perpetua.  (3) 

§.  864.  Non  parliamo  qui  della  sospensione  non  morbosa  de 
mestrui  negli  stadii  delia  gravidanza  e delia  lattazione . Ma  benché! 
per  dispiacevole  privilegio  della  età  senile  , è aiior  1’  utero  esente 
dal  tributo  sanguigno;  pure,  siccome  non  poche  donne  sono  molte 
più  maltrattate  da  questa  cessazione  senile  dei  mestrui  , che  dalla 
prima  comparsa  di  essi  nella  pubertà  ; perciò  noi  esporremo  quella 
ritenzione  senile  sotto  ia  denominazione  di  amenorrea  delle  donne 
provette.  Ma  fra  queste  ritenzioni  morbose  , in  primo  luogo  qui  de- 
v’  essere  considerata  la  prima  assai  stentata  e lunga  segrezione  di  sam 
gue  dall’utero  verginale,  eh’ è da  noi  denominata  amenorrea  delle 
primaiuole  giovinette.  In  senso  più  esteso  però  riputiamo  anche  riten- 
zione quella  che  nomineremo  amenorrea  stillatizia  , o laboriosa 
quella  in  cui  scorre  sangue  sì  bene  , ma  in  ragione  dell7  età  , della 
costituzione,  e della  turgescenza  è scarso,  e poco  sincero,  pallido  , 
o affatto  mucoso,  o sieroso  ; ovvero  stentatamente  ne  geme.  Sovente 
il  flusso  mestruo  non  è sospeso,  nè  più  scarso  del  convenevole,  ma 
più  tosto  ritarda  il  periodo  già  prescritto  ed  usuale  : e questa  riten-; 
zione  noi  denominiamo  amenorrea  cùvoscritla.  Quando  nell7  età  già 
destinata  alle  segrezioni  ed  escrezioni  mestrue  , queste  in  donna  inte- 
ramente sana  , e senza  alcun  ostacolo  , non  di  meno  o non  mai  sono 
avvenute  , o per  più  mesi  od  anni  sono  soppresse  , senza  esservi  stato 
impedimento  di  gravidanza  0 di  lattazione  , e senza  essere  state  da 
altra  supplimentare  segrezione  compensate;  tal  ritenzione  la  chiamia- 
mo amenorrea  completa . Appelliamo  amenorrea  organica  la  sop- 
pressa segrezione  mestrua , prodotta  da  vizio  organico  dell’ utero,  non 
tanto  congenito  , ma  più  tosto  derivalo  da  malattie  già  sofferte.  De- 
nomineremo amenorrea  per  intercezione , la  ritenzione  di  sangue  ine- 
stro , già  segregato  , ma  che  per  meccanico  ostacolo  non  può  uscire 
dall7 utero.  Amenorrea  senile  chiamiamo  la  ritenzione  di  sangue  ute* 
rino  , non  più  mestruo , fra  i quaranta  ed  i cinquant7  anni  circa,  ma 
solito  a ricomparire  di  tempo  in  tempo  , ed  a lunghi  intervalli,  fino 
a che  in  tutto  è cessato  , con  sovente  alterata  salute  di  tali  donne. 
Quando  dall’  utero  non  avvengono  le  periodiche  segrezioni  di  sangue, 
per  iscarsezza  di  questo,  e perdita  di  forze;  questa  è ritenzione  adi- 
namica ; quando  vi  sono  forze  predominanti  e stimolo  eccessivo  del 
cuore  e dei  vasi  , ne  avviene  quasi  soffocazione  di  segrezione  mestrua 
nell’  utero,  e ritenzione  perc  ò iperstenica . Talvolta  succede  soppres- 
sione repentina  , talor  lenta  dei  mestrui  : e nel  primo  caso  , tale 
soppressione  o per  lo  più  è effetto  di  violenta  passione,  o di  malattia 
febbrile  acuta  , o qualche  volta  è cagione  di  questa  : nel  secondo 
caso  , cioè  di  soppressione  lenta,  questa  o è sovente  prodotta  da  ma- 
lattia cronica.  , o questa  è prodotta  da  quella  lenta  ritenzione. 

§.  8 65.  Gioverà  qui  opportunamente  ripetere  ciò  che  abbiamo 
scritto  intorno  alla  amenoj^rea  delle  primaiuole  ($.  64 1 ) .)  a che 
nello  sviluppo  degli  organi  genitali  che  si  preparano  alla  futura  opera 
della  generazione  , in  donzelle  tenere  si  osservano  dolori  lombari  che 
continuano  fino  alla  pelvi,  rilassamento  dei  membri  inferiori,  flogo- 
si  , arro^simenti  , dolori  di  capo,  pustole  che  spuntano  su  varie  parti 


della  cute  , e principalmente  su  la  faccia  , insolita  lucentezza  degli 
ocelli;  polsi  celeri  , forti  , talor  anche  dicroti  , tensione  e sollecito 
aumento  delle  mammelle,  eccessiva  sensibilità  di  spirito,  fastidiosa- 
gine  , senso  di  stanchezza  , talvolta  dolorelti  colici,  flusso  di  umore 
sieroso  , bianchiccio  per  la  vagina.  Questi  sintomi  sogliono  essere  se- 
guiti o accompagnati  da  altri  , come  colorito  quasi  di  cera  su 
tutta  la  cute,  una  leggiera  turgidezza  della  faccia  con  quasi  gonfiezza 
p ii  notabile  nelle  palpebre,  specialmente  nella  mattina  dopo  il  son- 
no ; respirazione  difficile  nei  movimenti  del  corpo  benché  moderati  , 
con  pulsazione  assai  notabile  delle  arterie  del  collo  e delle  tempie  ; 
inerzia  di  stomaco  , rutti  , depravato  appetito  di  cibi  , nausea,  pica, 
malacia,  soda,  ardori  nell'  epigastrio  , vomiturizioni  o vomiti  , sba- 
digli , stiracchiamenti  frequenti  delle  membra;  amore  della  solitudi- 
ne , malinconia  , facilezza  a piagnere  , irascibilità  , sonnolenza  conti- 
nua , sogni  spaventosi;  incubi;  le  orine  quando  acquose,  quando  toi- 
bidè  ; freddo  negli  estremi  , leggier  edema  nei  piedi  verso  sera  ; bpo- 
timie  , sincopi,  specialmente  quando  elleno  in  luoghi  pubblici  si  trat- 
tengono molto,  e nei  tempii  inginocchiate;  vertigine,  tintinnio  degli 
orecchi  , tensione  nella  nuca;  epistassi,  o congestione  di  sangue  in  al- 
tre parti.  » In  alcune,  dopo  soppressione  dei  mestrui  nascono  periodi- 
camente su  qualche  braccio  , o in  altra  parte,  tumori  rossi  e dolenti, 
dai  quali  spontaneamente  rotti  , gocciola  sangue  per  alcuni  giorni  ; o 
senza  rompersi  , e senza  gemerne  sangue  , dopo  alcuni  giorni  , poco  a 
poco  si  abbassano  e scompariscono  ».  In  una  donzella  cresciuta  e ben 
nudrita  abbiamo  veduto  , assai  prima  di  spuntare  i primi  mestrui,  la 
vena  safena  notabilmente  gonfia  , rossa  , dolente,  e quindi  placida- 
mente sgonfia  , e sbiancliita  ; in  ogni  mese,  e propriamente  in  un  sol 
piede,  presso  al  malleolo  , e durare  ciò  per  quanti  giorni  sogliono  in 
altre  donne  durare  i mestrui  : e tanto  in  questo  caso  , quanto  allor- 
ché appena  dopo  essere  comparse  le  prime  stille  di  sangue  mesliuo 
dall’utero,  in  questo,  senza  cagione  manifesta,  cessa  questa  vera  fun- 
zione secretoria  : ed  in  simili  casi  , nella  età  tenera  , non  meno  che 
nell’adulta  , il  sangue  deviato  non  di  raro  ad  altra  parte  , in  alcune 
però  , non  in  tutte,  periodicamente  distilla  da  quella  tal  parte,  co- 
me dalle  narici,  dagli  angoli  degli  occhi,  dagli  orecchi  , dai  pol- 
moni , dallo  stomaco,  dagl’ intestini  , dalle  punte  dei  diti  , dai  ca- 
pezzoli delle  mammelle  , e da  altri  luoghi  , anche  senza  lesione  di 
vasi  ; ovvero  ne  provviene  altra  segrezione  , sierosa  , mucosa  , o puie 
impetigine  cutanea. 

Ma  se  tali  disordini  giungono  a maggior  grado  , ne  deriva  una 
malattia  , la  quale  già  riposta  fra  le  cacchessie  , non  prima  dei 
XVI  secolo  é stata  dai  Nosoiogi  dichiarata  coi  nomi  in  parte  metti  di 
clorosi  , di  febbre  bianca  , di  f.  amatoria  ; e non  meno  ingiustamen- 
te (come  abbiamo  pubblicamonte  insegnato  da  più  di  sei  lustri)  è sta- 
ta dichiarata  malattia  specifica.  Il  primo  autore  di  questo  titolo  e 
stato  il  volgo  di  regioni  diverse;  il  quale  aveva  dedotto  il  carattere 
principale  di  questa  malattia  dal  colore  della  faccia  delle  inferme 
pallido  , e giallo -verdognolo  , o verde  porraceo  , senza  ingiallimen- 
to dell’  albuginea  degli  occhi  , e V avevan  fin  denominata  itterizia 
bianca . Ma  il  volgo  stesso  , avendo  veduto  che  alcune  vergini  com 
inferme  , riacquistavano  la  salute  dopo  il  coniugio  , preposterainente 
da  ciò  conchiuse  che  molle  di  queste  soffrivano  quella  malattia  , per 


33o 

ardente  bramosia  dei  coniugio.  Ma  senz’avere  i professori  dell3  arte 
mai  notato  febbre  nella  così  detta  clorosi,  fuorché  nella  già  molto  cro- 
inca,  quello  stesso  pseudo-medico  volgo  suppose  in  questa  malattia 
a 'e  ie,  all  osservare  di  tempo  in  tempo  nelle  inferme  il  polso  ir- 
i ego  aie,  accelerato  per  anche  leggiero  esercizio  di  corpo  , o passione  ; 
e dall  osservare  frequente  cefalea,  e costante  debolezza  dei  membri, 
li  colore  lurido  delia  faccia  è comune  ad  altri  non  pochi  convalescen- 
ti di  ambi  1 sessi.  Fenomeni  simili  a quelli  delie  clorotiche  non  di 
laro  soffrono  non  sol  vergini  già  nubili,  e vedove  di  florida  età,  ma 
pur  anche  innocenti  fanciulle  non  ancor  sensibili  all’amore,  e fin 
qualche  maritata  ed  uomini  applicati  alla  letteratura  * e sinanche 
lanciulh.  Non  poche  donzelle  clorotiche  soffrono  nel  tempo  stesso  ame- 
norrea^ ma,  benché  sia  stato  da  autorevole  scrittore  inglese  di  Noso- 
ogia  negato,  non  di  raro  ed  altri  e noi  abbiamo  avuto  esempii  non  so- 
? 1 . anc‘u*je  ma  pur  anche  di  adulte,  che  sotto  tu tt7i  fenomeni  della 

c oi osi,  non  hanno  mai  sofferto  soppressione  di  flusso  mestruo. 

. tutt0  ciò  conchiudiamo  che  non  dipende  la  clorosi  dalla  riten- 
sione  dei  mestrui  nelle  primaiuole  ; ma  bensì  la  clorosi  e ì’ amenor- 
rea slessa.  costituiscono  Yejfetto  di  altra  e non  unica  cagione  (§.  873). 
n atti  , per  fare  qui  parola  di  queste  previamente,  avendo  quasi 
utl  i pumi  .scrittori  su  la  clorosi  attribuito  la  cagione  di  questa  al- 
a so  a astenia  • pur  non  pochi  esempii  di  clorosi  provvedente  da  ca- 
gioni , sul  principio  del  male  , totalmente  opposte  alla  adinamia  , 
sono  stati  osservati  da  noi  più  di  nove  lustri  fà  nelle  provincie  del 
■Reno  , e quindi  pure  dal  celebre  direttore  della  scuola  clinica  di 
lenna  già  nostro  antecessore.  Poiché  sebbene  nel  massimo  numero 
e e clorotiche  , atteso  la  natura  delle  cagioni  e degli  effetti  , sem- 
on  il  male  di  origine  e d’  indole  astenica  ; e benché  « alla  così  det- 
a ebbre  bianca  vadano  assai  soggette  le  donne  più  vetuste  (o  più  de- 
icate)  » a detta  di  antico  autorevole  scrittore;  pure  (ciò  che  sembra 
non  essere  stato  ignoto  allo  stesso  Ippocrate  ed  agli  altri  principali 
medici  antichi)  , vi  sono  casi  nei  quali  in  donzelle  prima  succipiene 
e en  nudrite  , e dotate  di  robusta  fibra,  e quindi  educate  diversa- 
mente  a quel  che  sogliono  esserlo  nelle  città,  i mestrui  o ritardano  ol- 
tre alle  condizioni  dell’età,  o pure  sono  scarsi  , e molto  diffìcili  , 
per  eccessiva  riazione  del  cuore  e dei  vasi  a stimoli  applicali  alla 
macchina:  vi  sono  casi  in  cui  i primi  sintomi  delia  clorosi  son  prov- 
venuti  da  oppressione  delle  forze  vitali,  più  tosto  che  da  soppressio - 

ne.  ii^UeSte.’.e^.  *n  ^r,e  come  abbiamo  scritto  intorno  all’  anasarcco 
e.  a idropisia  ipersteruca  , (§§.  734.  748)  , vi  sono  casi  in  cui  di 
giorno  in  giorno  la  malattia  si  rende  sempre  più  pericolosa  , sotto  il 
metodo  curativo  stimolante.  Ma  qualunque  sia  l’origine  della  clorosi , 
cresce  assiduamente  la  debolezza  , la  qual’  è stata  cagione  di  quella , 
o pur  e stata  prodotta  da  morboso  stimolo:  è sopraggiunta  ed  occom- 
pagnata  da  febbre  lenta  ; e termina  finalmente  in  ostruzione  di  visceri, 
in  tabidezza  , in  mortale  idropisia  , ed  in  atroci  convulsioni.  (4) 

$.  ò66.  I mestrui  diversificano  non  poco  in  donne  diverse  , anzi 
nelle  donne  stesse  , ed  in  regioni  diverse  , relativamente  alla  quanti- 
tà , alla  qualità,  ed  al  tempo,  benché  nel  periodo  solito  ( $$.  644. 
648  ). 

Per  ciò  che  riguarda  la  prima  di  queste  ritenzioni  ossia  la  quantitati • 
va  (S*  8G6).  sebbene  i bioioghi  abbiano  calcolalo  la  quantità  del  sangue 
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mestruo  , poggiati  su  la  troppo  iosicura  testimonianza  dei  panni-lini 
supposti  alle  parti  sessuali  pure  non  si  può  avere  una  misura  comu- 
ne costante  ed  universale  di  tal  segrezioue  sanguigna  uterina  presso  le 
donne  delle  regioni  meridionali  , e settentrionali  , o presso  una  mede- 
sima douoa.  La  sperienza  , che  non  ha  bisogno  di  calcoli  sottili  , ha 
insegnato  poche  cose  , esposte  da  un  antico  archiatro  cesareo  , cioè 
che  « Le  lapponi  hanno  mestrui  scarsi  ; le  donne  di  regioni  assai  cal- 
de , abbondantissimi  : sono  copiosi  nelle  donne  di  temperamento  debole 
e flemmatico  ; pochi  in  quelle  di  corpo  magro  e robusto  : sono  ecces- 
sivi nelle  donne  dedite  a laute  mense  , ed  all’ozio;  sono  di  poche 
gocce  nella  donna  villereccia  , invigorita  da  fatiche  quotidiane  , e sa- 
na )).  Ma  la  stessa  donna  , che  ha  avuto  molte  mestruazioni  , quan- 
do queste  sono  più  scarse  o difficili  del  solito  , e principalmente  quan- 
do son  sopraggiunti  morbosi  sintomi  di  ritenzione  , potrà  avere  più 
esatta  misura  della  quantità  della  sua  segrezione  o troppo  scarsa  , o 
troppo  laboriosa  , e manifestarla  al  sagace  medico  che  sa  interrogar- 
nela. 

Ma  saranno  molto  variabili  tali  sintomi , secondo  il  grado  della 
diminuzione  dei  mestrui,  il  modo  impetuoso  e subitaneo,  o pur  lento 
di  essa  , secondo  l’ indole  delie  cagioni,  e secondo  le  diverse  comples- 
sioni delle  donne.  In  non  poche  donne  , i mestrui  , dopo  essere  scorsi 
per  ventiquattro  ore  , senz’  alterazione  alcuna  delle  funzioni  , sminui- 
scono, e quasi  scompaiono  ; ma  nel  seguente  giorno  ricompariscono  ; 
e fanno  regolare  il  di  loro  corso  : vi  sono  alcune  , le  quali  essendo 
incerte  o ignorando  di  essere  gravide,  sopravvenendo  uno  o due  nuovi 
periodi  mestrui  , cacciano  sangue  per  la  vagina  ; ma  interrotto  o sop- 
presso tal  flusso  , non  cessano  perciò  di  godere  buona  salute.  In  altre 
donne  , come  senza  cagione  nota,  così  pure  senza  danno  alcuno,  han- 
no una  mestruazione  scarsa  , che  vien  compensata  da  seguente  più  ab- 
bondante : ma  fuor  di  costoro  , per  la  maggior  parte  le  donne  , le 
quali  soffrono  flusso  di  sangue  mestruo  o più  scarso  del  solito  , o più 
acquoso  , o viscido  , o nerastro  , o pure  con  maggiore  difficoltà  , per 
ia  congestione  di  sangue  nei  vasi  dell’  utero  e della  midolla  lomba- 
le , o soffrono  i sintomi  proprii  della  ritenzione  uterina  delle  prima - 
iuole  (§.  865.),  e principalmente  dolori  quasi  colici  nei  lombi , e ue- 
glÙogumi,  tensione  dell’utero,  dispepsia,  nausee,  angustia  dei  precordii  , 
palpitazioni  di  cuore,  insonuii  , flusso  bianco,  affezioni  isteriche  ; ov- 
vero , se  sarà  avvenuta  subitanea  diminuzione  di  sangue  mestruo  , in 
donne  molto  sensibili  e pletoriche  , queste  incorrono  nei  pericoli  del- 
1’ infiammazione  di  utero,  o degli  ovai. 

La  qualità  dei  mestrui  fu  dagli  antichi  dichiarata,  anche  nelle 
più  sane  donne  , non  sospetta  , ma  velenosa  ; a segno  che  fino  ai 
nostri  tempi  dicesi  fra  i popoli  di  Germania  che  le  donne  si  purifi - 
no  per  mezzo  di  questo  flusso  : perciò  ; ad  onta  di  avere  Jppocrate 
avvertito  che  il  sangue  mestruo  uterino  è puro  come  quello  delle 
innocenti  vittime  , non  saremo  sorpresi  che  patologi  di  questa  nostra 
età  da  quei  primi  secoli  sì  remota  , senza  punto  esaminare  la  somma 
importanza  delle  cagioni  , supponevano  con  ispeciosi  argomenti  che 
sol  quell’  umore  infesto  ritenuto  produceva  lunga  serie  di  mali  mu- 
liebri. Ma  benché  alcune  donne  , quando  soffrono  il  flusso  mestruo  , 
traspirano  talvolta  , massimamente  in  tempo  estivo  , un  odore  a loro 
stesse  ed  a chi  le  avvicina  ingrato;  e sebbene  per  tal  singolare  odore 
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e per  la  pronta  corruzione  del  sangue  mestruo,  un  uomo  illustre  deli 
nostro  secolo  abbia  insegnato  die  » certe  esalazioni  (dei  mestruo)  se i 
ne  svolgono  , le  quali  posson  operare  io  distanza  , e provocare  la  fer- 
mentazione del  vino  , o della  birra  » ; pure  e perchè  una  piccolai 
parte  di  quel  sangue  , benché  purissimo  , o restando  aderente  alla  in-, 
terna  superficie  uterina  , o deviando  dall’  utero,  ed  impedito  discen- 
derne ed  uscirne  , o ristagnando  un  poco  fra  le  rughe  della  vagina,, 
pel  calore  della  parte,  contrae  subito  un  diverso  odore;  e perchè  quel  — 
3 esalazioni  , che  dicesi  generarsi  nei  vasi  uterini  o fuori  di  questi  , 
non  hanno  mai  nociuto  alle  nostre  ne  ad  altrui  migliaia  di  cantine, 
tenute  però  ben  monde  ed  accuratamente  difesa  dal  calore  e dal  con- - 
tatto  deir  atmosfera  , benché  vi  fossero  giornalmente  entrate  donne: 
attualmente  mestruanti  ; e perchè  spiegar  possiamo  gli  effetti  morbosi 
del  mestruo  ritenuto,  senza  la  gratuita  supposizione  di  tali  infeste  esa- 
lazioni ; ed  in  fine,  perchè  abbiamo  sperimentato  che  donne  olezzan- 
ti nel  flusso  attuale  dei  mestrui  , soggiacendo  a ristagno  e ritenzione 
di  questo  , non  ne  sono  rimaste  alterate  od  inferme  pili  gravemente 
di  quelle  , le  quali  in  simile  stato  olezzavano  meno  ; perciò  non  ab- 
biamo adottata  mai  tale  ipotesi  da  lungo  tempo  vieta  , e di  nessun 
uso  nell7  esercizio  dell’arte.  Non  e vizioso  quel  sangue,  il  quale  dal- 
la massa  sana  degli  umori  soggiace  a morbosa  segrezione  nell5  utero  ; 
e perciò  , devesi  riputare  impuro  quel  sangue  il  quale  è stalo  già  se- 
gregalo per  morbosa  azione  degli  alterati  vasi  uterini  dai  quali  scorre; 
ma  riputar  devesi  pura  tutta  la  massa  del  sangue  , il  quale  non  è 
ancor  soggiaciuto  a tal  morbosa  segrezione  uterina.  Inoltre  il  sangue 
mestruo  per  essere  regolare,  dev’essere  nè  molto  tenue,  nè  molto  den- 
so. Abbiamo  una  volta  curato  una  donzella  milanese , che  da  più  di 
un  anno  aveva  avuto  i mestrui  di  ottimo  colore  , e con  periodi  rego- 
lari ; ma  finalmente  in  vece  di  quelli,  dall’utero  cacciava  periodica- 
mente sol  siero  pellucido  e copiosissimo,  per  circa  cinque  in  sei  mesi. 
Ma  è da  notarsi  principalmente  che  quante  volte  la  sottana  di  quella 
donzella  di  seta  e di  colore  cilestro  , era  intrisa  da  molta  quantità 
di  questo  siero  , tal  coiore  della  veste  subito  si  convertiva  in  roseo  , 
senza  arrossirsi  affatto  le  fasce  di  lino  supposte  alle  parti  genitali. 
Nell7  Efemeridi  dei  curiosi  della  natura  è registrato  il  caso  <c  di  e- 
screzione  uterina  in  ogni  mese,  non  di  sangue  ordinariamente,  ma  di 
materia  sierosa  a colore  di  zafferano  ; ma  quando  questa  materia  ave- 
va tinto  le  vesti  di  lino  , era  indelebile  per  qualunque  lavatura  ; in- 
tanto la  donna  visse  in  tutto  il  resto  bene,  restando  però  sterile.  Nel- 
le giovinette  per  lo  più  il  sangue  mestruo  è assai  tenue,  e rassomiglia 
a lavatura  di  carni  di  animali  poco  prima  uccisi.  Nelle  vecchie  tal 
sangue  è denso  e nerastro;  nelle  donne  di  età  florida  il  sangue  mestruo 
è di  mezzana  qualità» 

Bel  resto  , devesi  rapportare  al Y amenorrea  stillatizia  pur  quel- 
la , in  cui  il  sangue  si  segrega  in  vece,  ossia  per  compensazione,  an- 
che periodicamente,  non  dall’utero  e per  la  vagina,  ma  da  altra 
parte  del  corpo  (§.  8 65).  Ma  vi  sono  casi  , anche  da  noi  osservati  , 
di  segrezione  di  flusso,  non  tanto  di  mero  sangue  , ma  più  tosto  di 
materia  diversa  , sierosa  , mucosa  , per  es.  per  l’ano  in  vece  ed  in 
supplimento  dei  mestrui. 

Però  suol  essere  in  generale  pericolosissima  la  segrezione  uterina 
troppo  scarsa  , o spesso  interrotta  , o pur  di  sangue  no»  sincero , ma 


333 

acquoso  , o mucoso  ; perché  non  di  raro  è preceduta  tre  o quattro 
giorni  da  dolori  acerbissimi  di  capo  , di  ventre  , o nella  regione  ipo- 
gastrica , nei  lombi  e negli  arti  inferiori  , e da  notabili  alterazioni 
delle  funzioni  gastriche  , e nervose  : in  alcune  però  quelli  sintomi  con» 
tinuano  nel  tempo  stesso  di  questo  morboso  flusso  , od  anche  prose- 
guono alcuni  giorni  dopo  cessato.  Non  di  raro  , sotto  tanti  spasmi  e 
dolori  uterini  , col  sangue  mestruo  si  cacciano  fuori  false-membrane  , 
simili  alla  membrana  decidua  delle  puerpere  , formate  da  linfa  mor- 
bosamente segregata.  Dei  resto  questo  incompleto  processo  della  me- 
struazione facilmente  degenera  in  meclorrea  benigna. 

Si  sa  generalmente  , non  essere  in  tutte  eguale  il  tempo  in  cui 
scorrono  i mestrui  ; poiché  in  alcune  donne  , in  non  molte  fra  noi  , 
questo  flusso  dura  per  due  giorni  ; in  altre  per  tre;  quattro,,  cinque  j 
in  non  poche  , specialmente  in  quelle  che  abitano  le  città,  in  quelle 
che  sono  moito  nudrite,  in  quelle  che  son  molto  dedite  alle  bevande 
spiritose,  all’ozio,  alle  veglie  notturne,  alla  lettura  di  libri  dJ  a- 
more,  od  anche  alla  venere,  al  ballo,  continua  quel  flusso  anche 
per  otto  e più  giorni.  Talvolta  il  mestruo  scorre  senza  interruzione  e 
rapidamente,  di  modo  che  in  pochi  giorni  quel  flusso  è compito:  al- 
le volte  scorre  poco  a poco  , in  maniera  che  desso  di  tanto  in  tanto 
è più  o meno  interrotto  , e così  dura  per  molti  giorni.  Laonde  quan- 
te volte  il  solito  spazio  o tempo  dei  mestrui  nella  donna  , che  non 
sia  gravida  , nè  lattante  , dò  convalescente,  è soverchiamente  abbre- 
vialo , senza  essere  compensato  da  maggiore  abbondanza  di  sangue  nel 
tempo  medesimo  , od  almeno  il  periodo  o mestruo  seguente  , allora 
succede  malattia  da  ritenzione,  od  almeno  la  disposizione  a quella. 

5*  867.  Cagioni  non  gravi  , o pur  ignote  , spesso  ritardano  per 
uno  o due  giorni  il  solito  ritorno  dei  mestrui  , senza  infermarne  le 
donne.  Ma  quando  , senza  sospetto  di  seguito  concepimento  , o senza 
motivo  di  altra  malattia  , sofferta  , o presente  , in  donna  non  ancor 
Vecchia  , cominciano  a ritardare  i mestrui  per  una  o due  settimane 
senza  esservi  stata  altra  segrezione  supplimentare  ; noi  chiamiamo  cir- 
coscritta questa  specie  di  amenorrea.  La  donna  per  molti  mesi  da  ciò 
non  risente  alcun  malore  , e quando  va  avanzandosi  in  età  , special- 
mente  se  prima  aveva  i mestrui  prematuri  , il  seguente  ritardo  dei 
mestrui  annunzia  la  prossima  cessazione  di  essi.  E d iversa  la  condizione 
delle  donne  di  giusta  età  , ben  nudrite  e floride  ; le  quali  , se  offro- 
no frequente  e lungo  ritardo  del  periodo  mestruale  , sono  minacciate 
dai  pericoli  dell’  amenorrea  completa.  (5). 

§.  868.  Abbiamo  già  raccontato  esempi  nostri  propri  ($.  863)  , e 
ne  sono  registrali  altri  non  pochi  nelle  istorie  mediche  , di  donne  , le 
quali  senz'  avelie  mai  mestruato  , sono  vissute  non  solo  sane  , ma 
sono  state  puranche  feconde.  Ciò  nonostante,  una  vergine  o pur  ma- 
ritata , dopo  venti  anni  di  ottima  salute,  non  avendo  ancor  avuto 
flusso  mestruo  può  essere  sospetta  di  sterilità  ; e non  è ragionevole 
il  rapportare  alle  ritenzioni  V amenorrea  di  costei,  principalmente  se 
non  sono  mai  comparsi  segni  precursori  dei  mestrui  (^.  856.  865). 
E però  diverso  il  caso  di  donna  ben  complessa  ed  ancor  giovane  j la 
quale  , dopo  avere  avuto  i segni  precursori  dei  mestrui,  od  anche  uno 
o più  mestrui  , benché  scarsi  , non  abbia  quindi  affatto  più  avuto  nè 
gli  uni  nè  gli  altri  , senza  essere  stati  suppliti  da  altra  segrezione  , o 
sospesi  per  altra  malattia  diversa,  cronica  ec.  ; nel  qual  caso  non  tutte 
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le  donne  ne  restano  sensibilmente  inferme  ; intanto  il  maggior  nnmero? 
di  esse  soffre  i sintomi  già  descritti  (§$.  865.  866.),  od  anche  più  pe- 
ricolosi , specialmente  infarcimenti  ed  ostruzioni  di  visceri  principalmen- 
te deir  utero  , degli  ovai;  flusso  bianco,  emorragie  più  di  tutto  emor- 
roidi ($.  614)  , pneumonorragia  ($.  608)  , dispnea  , asma  , tisichezze  , 
idropisie,  isterismo  grave  , e finalmente  febbre  lenta. 

$•  869.  A varie  donne  manca  talvolta  la  segrezione  dei  mestrui  , 
per  vizio  innato  dei  genitali  interni  : e tali  sono  , dietro  le  non  po- 
che scoverte  dell’ anatomia  patologica  v la  mancanza  dell’ mero  solo, 
o pur  anche  delle  sue  trombe  , o degli  ovai  , o la  mostruosità  , o la 
morbosa  picciolezza  o tenuità  dell’  utero  stesso.  Noi  medesimi  nell’Isti- 
tuto clinico  di  Pavia  trattato  abbiamo  un’  adulta  , sempre  priva  di 
mestrui  , e sterile  il  di  cui  utero  esplorato  con  diti  pareva  non  mag- 
giore di  una  noce  avellana  : e perciò  stimiamo  non  doversi  alla  classe 
delle  ritenzioni  riferire  tale  organico  difetto  dei  mestrui  ($.  865).  Mai 
quando  il  vizio  organico  dell’utero  , non  è congenito  , ma  più  tostos 
acquisito  per  cagioni  occasionali  ; se  perciò  avvenivano  le  segrezioni 
mestrue  , prima  della  influenza  di  violenza  esterna  , o di  malattia  ; 
allora  diremo  che  è susseguita  1’  amenorrea  organica  , quando  è av- 
venuta sollecita  abolizione  dei  mestrui.  Non  si  potrà  dubitare  che  cas- 
sai più  frequente  tale  amenorrea  organica,  che  il  congenito  difetto  dei 
mestrui  ; quando  si  consideri  1’  origine  frequente  e comune  dell’  ame- 
norrea , cioè  le  malattie  dell’  utero  prodotte  da  caduta  , contusione  , 
parto  difficile  , artifiziale  , da  imprudente  uso  d’  istrumenti  ostetrici  , 
da  violenta  estrazione  della  placenta , da  rimedii  abortivi.,  o finalmente 
da  metritide  , da  piaghe  sifilidiclie  e di  altra  indole,  da  roedorree  cro- 
niche , dall’abuso  d'iniezioni  astringenti  o spiritose  nelle  dette  medor- 
rce  , o nelle  metrorragie  ; da  concrezioni  steatoma  tose  , polipose  9 os- 
see, da  induramento,  ec;  le  quali  cagioni  alterano,  infarciscono,  obli- 
terano specialmente  la  interna  membrana  dell’utero  destinata  alla  se- 
grezione dei  mestrui;  vi  producono  callosità,  e cicatrici,  compressione, 
e distensione  ; e finalmente  ne  distruggono  la  vitalità  propria. 

§.  870.  Quando  i genitali  sono  sani,  il  sangue  mestruo  dall’ute- 
ro scorre  pel  collo  e per  l’orifizio  di  esso  nella  vagina,  e ne  esce  per 
1’  apertura  della  vagina  stessa,  e pei pudendi  esterni;  ed  in  tal  modo 
percorre  un  canale  breve,  ma  in  molte  reso  scabroso  da  vizio  conge- 
nito , o da  malattia  locale ; ed  in  alcune  donne  in  parte,  o in  tutto 
si  sopprime.  In  fatti,  alle  volte  i labbri  della  vulva  s’innestano  (per 
symphysi u)  fra  loro  e chiudono  la  vagina,  per  essersi  sovente  tra- 
scurata , specialmente  nella  tenera  infanzia  delle  fanciulle,  l’azione 
di  alcune  lesioni  , come  di  scottature,,  infiammazioni  , suppurazioni  , 
escoriazioni  , principalmente  per  vaiuoli;  come  nelle  donne  adulte  per 
parlo  laborioso  , per  ulceri  venerei.  Ma  in  tal  caso  la  falsa-membra- 
na  che  talora  copre  i labbri  delle  pudende  fra  loro  innestate,  chiude 
tutto  il  seno  femineo  fino  alla  stess’  apertura  dell’  uretra  , e trattiene 
porzione  dell’  orina  che  scorre  dietro  quella  membrana  , e la  sospinge 
contro  la  vagina  , e distrae  ed  escoria  questa  , producendo  irritazione, 
tumore  , dolore  e compressione  dell’  intestino  retto. 

Altre  volte,  giusta  osservazioni  fatte,  un  tumore  dei  genitali  esterni 
comprime  questo  canale,  ne  stringe  il  calibro  , o finanche  l’oppila. 
Noi  stessi  5o  anni  fa  curalo  abbiamo  , in  1 Zadstad  , un  onorme  idro- 
pisia della  ninfa  destra  in  una  giovane  ; qual  tumore  se  non  fosse  da 
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noi  stato  opportunamente  con  iscarifìcazione  vuotato  , avrebbe  sicura- 
mente prodotto  il  cennato  effetto. 

Molto  spesso  la  stessa  entrata  delia  vagina,  senza  vizio  dei  labbri, 
quando  in  parte,  quando  totalmente  si  chiude;  ed  ancli’essa  si  strin- 
ge , si  covre  , o si  oppila,  per  vizio  congenito,  o pur  accidentale.  Quat- 
tro sono  le  vie  che  possono  restar  chiuse  alla  cavità  dell7  utero  , cioè 
1’  orifìzio  della  vagina  , o la  parte  intermedia  di  questo  canale  ( due 
specie  di  vizii  detti  dai  Greci  atresia)  , o lo  stess7  orifìzio  dell7  utero  , 
od  in  fine  il  collo  di  esso. 

E primamente  , in  alcune  vergini  Porifiz’o  della  vagina  è perfet- 
tamente chiuso  dall7  imene.  Così  , com’  è registrato  negli  Atti  fìsico 
medici  « per  imene  imperforato  un  tumore  cresceva  nel  ventre  di  una 
vergine  di  i5  anni  , come  se  fosse  gravida  di  sei  mesi  , avendo  il  san- 
gue accumulato  dietro  l7  imene  distesi  i genitali  : la  inferma  fanciulla 
soffriva  spesso  atroci  dolori  dei  lombi,  del  basso  ventre,  e dai  puden- 
di ; quivi  sentiva  come  un  corpo  estraneo;  ed  era  afflitta  da  grave  am- 
bascia : essendole  con  taglio  aperta  l7  imene,  senza  soffrir  ella  deliquio 
di  animo,  ne  uscirono  cinque  libbre  di  sangue,  non  fetido,  nerastro, 
alquanto  denso  ; e si  dileguarono  tutt7  i sintomi  ».  Consimil  esempio 
circa  43  anni  fa  osservò  e riferì  a noi  uno  dei  già  nostri  uditori  in 
Spira,  in  una  vergine,  da  tutti  riputata  per  gravida:  apertale  simil- 
mente Pimene,  ne  scorsero  più  libbre  di  sangue,  nè  pur  menomamente 
corrotto  , ne  cadde  svenuta  , ma  restò  salvato  l’onore  della  innocente 
donzella.  Però  il  sangue  uterino  , impedito  dall-7 imene,  e lungamente 
ritenuto  nell’utero  e nella  vagina,  non  in  tutte  si  è trovato  immune 
da  corrompimento  e grave  fetore  ; come  si  è in  alcuni  casi  osservato. 
In  molte  resta  un  forame  nell7  imene:  per  mezzo  del  quale,  un  mem- 
bro virile  delicato  piegando  più  tosto  1’  imene  senza  lacerarla  , o il 
solo  spruzzo  di  sperma  virile,  restando  interissima  nel  resto  Pimene, 
ha  spesso  prodotto  la  gravidanza.  Per  P anatomìa  si  è scoverto  , che 
in  alcune  P orifizio  della  vagina  era  chiuso  da  un’imene  quasi  doppia: 
ma  una  sola  di  queste  completamente  oppiandolo  , impedisce  perico- 
losamente la  discesa  del  sangue  dall7  utero.  Lo  stesso  effetto  è stato  in 
altre  prodotto,  non  da  tale  membrana  , ma  da  escrescenza  carnosa  , 
che  chiudeva  1’  orifìzio  della  vagina  : la  qual  escrescenza  allungata  ^ 
rassomigliava  una  coda  , secondo  la  testimonianza  di  antichi  scrittori, 
io  rse  ingannati  da  polipo  uterino  , o da  prolasso  di  utero.  Finalmente 
si  è veduto  cicatrizzate  e chiuso  P orifìzio  della  vagina  , già  lacerato 
da  parto  laborioso  , o corroso  da  piaga  vaiuolosa  , o sifìlidica,  e non 
impedito  convenientemente  da  scambievole  contatto. 

11  canale  stesso  in  cui  termina  l’orifìzio  della  vagina,  si  è ve- 
duto alle  volte  distorto  , in  alcune  mancante  , in  altre  sol  incom- 
pleto , in  queste  doppio  , in  quelle  aperto  nell 7 intestino  retto  , iti 
altre  diviso  da  un  sepimento  quasi  carnoso,  quando  longitudinale, 
quando  trasversale  , o riempito  da  polipo  ; e finalmente  in  altre  ci- 
catrizzato e ristretto  per  V azione  di  quelle  stesse  cagioni  , che  ab- 
biamo scritto  di  avere  talvolta  oppilato  P orifizio  dello  stesso  canale. 
Una  vergine  di  venti  anni,  per  notabile  tumore  ed  atroci  dolori  del 
ventre  con  convulsioni  , nel  1799  fu  condotta  all’ospedale  di  Vien- 
na', un  egregio  chirurgo  scovrì  l’orifizio  dell’utero  nella  parte  sini- 
stra della  pelvi  innestato  alla  vagina  ; che  da  lui  aperto  con  uu  ta- 
glio , ne  uscirono  subito  circa  otto  libbre  di  sangue  putrido  : cessa- 
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rono  allora  i cennati  sintomi  , e seguirono  fin  due  mestruazioni  col 
dovuto  periodo  : intanto  pochi  mesi  dopo  chiusa  nuovamente  la  fe- 
rita dell7  orifizio  uterino  , ne  seguì  di  nuovo  ritenzione  dei  mestrui  ; 
perciò  fri  necessario  il  ripetere  la  operazione  chirurgica  , del  cui  esito 
non  abbiamo  avuto  piu  notizia.  Una  giovine  aveva  sofferto  ritenzione 
di  più  mestruazioni  provvenuta  dalia  vagina  già  concretata  , con 
enorme  distensione  e distrazione  dell7  utero  e della  vagina  , accompa- 
gnata da  forti  dolori  del  ventre  e dei  lombi  ; nel  medesimo  anno  e 
nell  ospedale  stesso  il  su  lodato  chirurgo  felicemente  le  aprì  tal  va- 
gina , e ne  usci  gran  quantità  di  sangue  non  puzzolente.  In  un 
altro  caso  leggiamo  di  essere  uscite  dodici  libbre  di  sangue  dalla  va- 
gina , dopo  esserne  tolto  l’ostacolo  che  la  oppiiava.  Laonde  « quan- 
do le  parti  muliebri  intorno  ai  loro  ossi  sono  chiuse  per  preceduta 
esulcerazione,  o per  induramento  infiammatorio  a quel  male  fu  de- 
nominato fimosi  o fimo  dai  greci.  Vi  sono  molti  esempii  di  vagina 
talmente  stretta  , da  non  potervisi  introdurre  nè  pure  una  penna  da 
scrivere.  Intanto  sebbene  si  racconti  che  una  donna  , la  quale  aveva 
simile  vagina  , non  solo  concepì,  ma  diè  fuori  il  parto  maturo,  con- 
tro ogni  speranza  ; pure  tal  felicità  è molto  rara  nelle  altre  donne  ; 
e quando  anche  per  la  vagina  così  stretta  in  istato  di  sanità  , possa 
uscirne  il  sangue  mestruo;  per  anche  leggiera  flogosi , e gonfiezza  che 
vi  sopravvenga  , ne  resterà  tal  flusso  interamente  impedito.  Con  do- 
lore rammentiamo  esser  un"  augusta  già  regnante  famiglia  in  Germa- 
nia estinta  , per  avere  il  penultimo  erede  di  questa  ricusato  di  di- 
vorziare dalla  moglie,  sterile  per  somma  strettezza  della  vagina.  Di 
raro  1 erma  vaginale  comprime  il  canale  vaginale  , al  segno  da  im- 
pedire per  esso  li  flussi  mestrui  : mentre  poi  vi  è stato  caso  , in  cui 
tal  ernia  cresciuta  fino  alla  grossezza  di  un  capo  di  bambino  , ha 
impedito  fin  anche  il  parto  e può  essere  di  ostacolo  anche  alla  di- 
scesa del  sangue  mestruo  dall’  utero.  Simili  effetti  possono  essere  tal- 
volta prodotti  da  tumori  saccati  Ira  l’ intestino  retto  e la  vagina. 

IS'on  è meno  infelice  la  condizione  dell’  orifizio  uterino  , per  le- 
sione portatavi  dalla  nascita  , o da  malattia  soffertevi.  Poiché  alle 
volte  quell’  orifizio  è oppilato  da  qualche  membrana  , da  tumore 
di  varia  indole  , da  vicino  tubercolo  , da  verruche  ; talora  i labbri 
di  esso  orifizio  divengono  grossi  o duri  a segno  , da  non  potere  fra 
loro  separaisi  , nè  cedere  ; talvolta  restano  più  o meno  riuniti  fra 
loro  per  infiammazione  , o ulcere  soffertevi  ; altre  volte  per  notabile 
obbliquità  dell’  utero  anche  1’  orifizio  di  esso  fortemente  si  applica 
contro  uno  o un  altro  lato  della  parete  vaginale  , e succedendo  in- 
fiammazione in  tal  parte  della  vagina  , o nell’  orifìzio  uterino  , si 
coagola  quella  con  questo.  Laonde  Ippocrate  già  scrisse  che  « se  gli 
uteri  si  rendono  obbliqui  3 si  rende  obbliquo  anche  l’orifizio  di  essi  ; 
c quindi  i mestrui  stessi  talora  non  mai  compariscono  , talvolta  già 
incominciali  restano  soppressi  : e se  scorrono  , non  sono  di  buona  nè 
di  simile  qualità  ^ ma  divengono  peggiori  , e più  scarsi  di  prima  ; 
ed  in  tal  tempo  non  succede  generazione,  ed  il  basso  ventre  e i lom- 
bi e le  cosce  sono  dolenti  ». — Se  gli  uteri  sono  distorti  3 non  ne  av- 
vengono mestruazioni , non  ritengono  i feti  , ma  facilmente  aborti- 
scono ; e sono  dolenti  il  basso  ventre  , ed  il  molle  de"  fianchi  ; e se 
v’  introdurrai  un  dito  , non  potrai  toccare  1"  orifizio  di  tali  uteri 
per  essere  molto  distorto  » — « L’orifizio  dell5  utero  , quando  è du- 


! ro  , dev’essere  anche  ristretto  ».  A ciò  l’ultimo  dei  medici  greci  ag- 
giunge che  « relativamente  all’utero  si  deve  considerare  che  nel  collo 
di  esso  possono  avvenire  stringimenti  , distorsioni  , durezze  , infiam- 
mazioni , emaciazioni  , paralisi,  infreddameuti  , distensioni  , ed  altre 
! alterazioni  consimili.  Di  più,  bisogna  avvertire  se  siavi  qualche  cosa 
I che  oppili  i’  orifìzio  dell’  utero  , e ne  impedisca  1’  uscita  del  sangue: 
i poiché  vi  possono  nascere  callosità  , escrescenze  carnose  , o accumulo 
di  grasso  , che  spesso  impediscono  le  purgazioni  : anche  in  alcuue 
bambine  dalla  nascita  cresce  una  pellicola  intorno  al  collo  o al  pic- 
co! orifizi  dell’utero  , come  trovasi  nelle  così  dette  imperforate  : e 
non  si  può  curare  queste  tali,  senza  perforare  o recidere  quella  pel- 
i licola  che  oppila  tal  luogo  : ed  in  alcune  si  sono  trovate  cicatrici  di 
ulceri  che  chiudevano  gli  orifizii  dei  vasi  uterini,  le  quali  sono  in- 
curabili. In  alcune  dopo  aborto  avvengono  esulcerazioni  dell’ orifìzio 
ì dell’  utero,  sul  quale  quindi  succedono  cicatrici.,  e perciò  resta  chiu- 
so : onde  ne  restano  impedite  le  altre  traspirazioni  della  vulva  , e 
la  escrezione  sanguigna  ». 

Noi  abbiamo  pur  descritto  le  malattie  del  collo  uterino  dipen- 
denti da  ritenzione  mucoso-linfatica  ($.  845)  , le  quali  possono  be- 
nanche impedire  il  corso  del  sangue  mestruo  dalla  matrice  nella  va- 
gina. L’illustre  Scrittore-Zte  sedibus  et  causis  morborum  - nel  cada- 
vere di  una  vergine  trovò  aderente  alla  intima  membrana  del  collo 
dell’utero  una  'valvola  morbosa  che  chiudeva  l’orifìzio  uterino.  Ne- 
gli udttì  deir  Accademia  Svedese  è registrato  il  caso  di  una  donna, 
la  quale  dieci  mesi  dopo  avere  partorito  , soffrendo  dolori  atroci  co- 
i ine  per  imminente  parto,  fu  esplorato  con  un  dito  da  un  ostetrican- 
te  , il  quale  nella  vagina  trovò  una  vescica  , simile  a quella  eh’  è 
formata  in  tutte  dalle  acque  che  precedono  al  capo  del  feto  eh’  è 
per  nascere,  ma  ch’era  in  colei  più  grossa  e doppia:  V orifizio  del- 
V utero  , perchè  concretato , non  si  poteva  distinguere;  ma  il  solo 
collo  dell’  utero  , molto  disteso  dal  sangue  mestruo  accumulato  nel- 
l’utero , aveva  formato  una  specie  di  vescica  tesa  nella  vagina.  Non 
di  raro  il  collo  uterino  scirroso  fino  all’  orifìzio,  impedisce  la  escre- 
zioneidei sangue  mestruo. 

Abbiamo  già  scritto  intorno  ai  vizii  organici  dei  genitali  ($.  869)5 
ma  gioverà  intanto  aggiugnere  alcune  riflessioni  notabili  dove  si  trat- 
ta specialmente  dell’  utero.  Ed  in  primo  luogo  , sebbene  il  sangue 
uterino  sia  destinato  a nudrire  1’  embrione  , e quindi  le  gravide  in 
generale  non  abbiano  mestruazioni  ; pure  non  pel  sol  feto  che  con- 
tiene , 1’  utero  sospende  la  segrezione  mestrua  , ma  più  ospitale  e 
cortese  , qualunque  altra  cosa  nel  suo  seno  giunta  o prodotta  custo- 
disce^ nudre  , od  accresce.  Così  , quando  il  collo  uterino  non  ceden- 
do , fedelmente  rattiene  ciò  eh’  è contenuto  nell’  utero  , o quivi  pro- 
dotto , come  tenie  idatigene,  o acque,  o sangue,  o aria  , o calcoli,  o 
concrezioni  ossee  , o steatomi,  sarcomi  , polipi  ; 1’  utero  stesso  tutte 
queste  cose  indistintamente  contiene  , e per  dare  a queste  maggiore 
spazio  quanto  giornalmente  più  crescono  di  moie,  come  la  gallina 
allarga  le  sue  ali  sopra  uovi  anche  non  proprii  , si  dilata  non  solo  , 
ma  sospende  le  segrezioni  del  sangue  mestruo  per  applicarlo  alla  nu- 
drizione  di  esse  , come  dei  feti  proprii.  Alle  volte  il  collo  uterino 
nella  massima  estensione  dell’  utero,  tradisce  il  proprio  uffizio  di  por*, 
linaio  , e fa  uscirne  non  solo  gli  umori  già  accoltivi,  ma  benanche 
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j polipi  : ma  prima  di  avvenire  ciò,  continua  l’ amenorrea  comii 
nelle  gravide  ; e sebbene  il  polipo  talora  sia  sceso  nella  vagina,  finn 
a quando  esso  occupando  Finterò  canale,  con  la  sua  parte  più  gros 
sa  resta  inerente  nella  vagina  stessa  e nel  collo  uterino  , impedisce 
1 escrezione  dei  mestrui.  Leggiamo  simile  caso  di  escrezione  di  sanguu 
mestruo  già  segregato , impedita  dal  prolasso  dell’  utero  in  una  verr 
gine.  Abbiam  osservato  abbondanti  flussi  mestrui  sempre  quasi  fermai 
ti  in  una  vergine  col  mezzo  di  sole  fasce  alquanto  strette  intorno  ai 
genitali:  in  latti  ^ il  sangue  coagolato , ritenuto  dentro  l’utero,  non 
di  raro  impedisce  finanche  alla  parte  più  liquida  di  esso  di  uscirr 
prontamente  per  1’  orifizio  dell'  utero.  Anche  ulceri  dell’utero  moli 
to  estesi , e le  cicatrici  che  vi  restano  dopo  esser  forse  sanati,  V in 
duramento  dell’  utero  , e talvolta  una  callosità  quasi  cartilaginosa 
di  esso,  facilmente  impediscono  le  segrezioni  mestrue.  Qui  appartien 
la  retroversione  dell’  utero  nelle  non  gravide  ; quale  osservata  l’abo 
biamo  noi  per  la  prima  volta  in  Pavia  tre  anni  fa  , e poi  qualche 
volta  da  altri  osservata.  Anche  la  compressione  esterna  dell’  uterc 
prodotta  da  qualsia  tumore  innato  o vicino  a questo  viscere  o daa 
moltissimo  grasso  , ha  talvolta  cagionato  soppressione  della  segreziom 
uterina  ; e fra  queste  cagioni  si  annovera  pure  la  eccessiva  estensio- 
ne delV  utero  per  la  sua  lunghezza^  ed  in  alcuno  dei  lati  della  pel- 
vi ; qual  noi  1’  abbiam  osservata  in  Pavia , prodotta  da  enorme  tu- 
more di  un  ovaio. 

§.  871.  La  metamorfosi  uterina  della  donna  ch’entra  nella  pu- 
bertà , e nella  vecchiezza  , suoi  essere  lenta  e difficile  ; ma  suol  es^ 
sere  più  lenta  difficile  e disordinata  nel  massimo  numero  delle  vec- 
chie., assai  meno  nelle  giovinette;  per  cui  in  quella  età  senile  è sem- 
pre maggiore  la  proporzione  della  mortalità.  Coloro  che  han  voluto 
dare  ragione  di  questo  deplorabile  fenomeno , siccome  hanno  attribuito 
l’origine  del  flusso  mestruo  della  femmina  umana  alla  sovrabbondan - 
za  del  sangue  concessale  pernudrire  il  feto  (la  quale  sovrabbondanza; 
di  sangue  non  è necessaria  alle  femmine  dei  bruti  per  la  stessa  operaa 
della  generazione  ) ; così  hanno  opinato  derivare  da  pletora  gl’incom- 
modi  della  donna  che  invecchia  ed  a cui  manca  la  segrezione  del 
sangue  uterino.  Ma  sebbene  ciò  non  di  raro  succeda  in  donne  lauta- 
mente nudrite  e succipiene  ; pur  è molto  difficile  lo  spiegare  la  pre- 
matura soppressione  della  funzione  in  alcuni  visceri  (come  nel  timo, 
nei  reni  succenturiati,  nelle  mammelle  e negli  uteri  , che  sopravvivo — 
no  ancora  per  molti  anni)  ; e per  lo  più  dottamente  deliriamo  nel  di- 
chiarare in  questi  casi  1’  effetto  per  cagione.  Molte  donne  giunte  al— 
l’età  in  cui  sogliono  cessare  i mestrui',  dopo  essere  questi  disordinati 
per  qualche  tempo  , e quindi  ora  in  uno  ora  in  altro  mese  sospesi  , 
elleno  sono  sorprese  da  nuovo  flusso  mestruo  , che  suol  essere  più 
abbondante.  Fra  questo  flusso  straordinario  suol  passare  un  intervallo 
assai  più  lungo  fino  al  flusso  seguente;  di  modo  che  in  tale  intervallo 
Don  poche  donne  persuase  di  essere  gravide  , fanno  solleciti  apparecchi 
pel  parto  della  futura  prole  e mal  ricevono  i dubii  che  forse  loro 
adduce  il  medico  su  tal  supposta  gravidanza.  Nè  sempre  manca  oc- 
casione ai  medici  di  così  erroneamente  ed  in  tali  casi  ignominiosamen- 
te  giudicare  ; il  che  dev’  essere  qui  bene  avvertilo.  Così  circa  nove 
lustri  fa  , la  moglie  di  un  principe  regnante  in  Germania  , quasi 
quinquagenaria , priva  di  mestrui  per  nove  mesi  , partorì  alla  fine  , 


con  istupore  degli  astanti , un  robusto  figliuolo , dopo  essere  stata  dai 
suoi  archiatri  dichiarata  idropica  , perchè  aveva  i piedi  molto  edema- 
: tosi  9 e si  osservavano  molti  sintomi  di  esistente  ascite  ; dopo  un  anno 
si  manifestaron  gli  stessi  fenomeni  ; i medici  annunziarono  di  esser  el- 
[ Ja  gravida  ; ma  dopo  essere  stata  esausta  di  sangue  ^ rinnovò  con  la 
morte  la  favola  dei  monte  che  partoriva.  E non  sempre  lo  stato  del- 
le mammelle  può  in  una  vecchia  smentire  la  preconcepita  opinione 
di  essere  nuovamente  feconda  ; poiché  esse  avendo  molta  simpatia  cou 
1’  utero,  appena  e facilmente  questo  sente  l’impressione  anche  di  mo- 
la o di  sangue  grumoso  , spesso  si  ravvicinano  gonfiandosi  , e prepa- 
rano il  colostro  , inutile  per  quegli  inanimati  corpi  contenuti  nell'u- 
tero. E cosi  fin  dal  primo  ritardo  dei  mestrui  nelle  vecchie  , succe- 
dono quasi  tutt’  i segni  di  gravidanza  più  o meno  molesta  ; ed  in 
quelle  che  avevano  prima  sofferto  mestruazioni  profuse  , o pur  diffi- 
cili , succedono  sintomi  più  gravi  ; come  oppressione  di  stomaco  , dis- 
pepsia j nausea  ; vomiturizione  o pur  vomito  ; languore  o pesantez- 
za di  corpo  ; accaloramene  , tensione  , dolore  nei  lombi  , nella  re- 
gione uterina  , nelle  cosce  ; lentezza  nelle  gambe  , gonfiamento  nelle 
vene  emorroidali  , tenesmo;  congestione  di  sangue  nel  capo,  vertigi- 
ne , tintinnio  degli  orecchi  , sordaggine  , melancolia  , isterismo.  Se  in 
tal  caso  finalmente  dall’orifìzio  dell’utero  , sotto  spasmi  e dolori  , 
penetra  e scorre  sangue,  questo  in  molte  costituisce  una  specie  di  me * 
trorragia  ($•  644)  , ne  esce  per  lo  più  grumoso  e mescolato  con  fal- 
se-membrane  ; ed  è chiara  prova  di  essere  nella  cavità  uterina  prece- 
duto accumulo  di  sangue 9 e leggiera  flogosi.  Intanto  otto  o più  gior- 
ni dopo  essere  avvenuti  tali  fenomeni  , fuor  della  debolezza  che  assai 
lentamente  cessa  , tutti  gli  altri  incommodi  della  salute  prontamente 
si  calmano  ; fino  a che  tre  o quattro  od  anche  sei  mesi  dopo  , ritor- 
nano una  0 più  volte  simili  sintomi  , e finalmente  avviene  la  deside- 
rata cessazione  della  segrezione  uterina  , almeno  sanguigna. 

Abbiamo  così  descritto  l’ammirevole  fenomeno,  pel  quale  la  fem- 
iznina  umana  è distinta  dalla  femmina  degli  animali  bruti,  nel  pro- 
cesso della  generazione  della  prole.  Intanto  per  quella  ragione,  per 
la  quale  la  segrezione  mestrua  non  mai  è tanto  laboriosa  o profusa 
; in  molte  donne  non  dedite  a lauta  mensa  , nè  all’ozio  ed  alla  vita 
1 inquieta  o voluttuosa  delle  donne  di  città  ; per  quella  ragione  mede- 
sima non  poche  donne  per  mala  disposizione  propria  9 o per  malat- 
t tie  già  sofferte  , o per  cattivo  genere  di  vita  nel  tempo  in  cui  stan- 
no per  cessare  le  mestruazioni,  incorrono  in  più  gravi  pericoli.  I guasti 
di  salute  che  sovrastano  in  tale  infausta  posizione  delle  donne  , sono 
stati  da  noi  quanto  conveniva  esposti  sotto  il  titolo  di  melrorra^ia 
delle  vecchie  (§.  648). 

872.  Hanno  quasi  tult’  i medici  finora  opinato  , che  ad  ecce- 
zione dell’  amenorrea  originata  da  vizio  organico  , e da  intercezione 
e dall’amenorrea  delle  vecchie,  quasi  tutte  le  altre  siano  d’indole 
adinamica  : in  fatti.,  sì  i sintomi  (§§.  865.  866.  871),  che  le  ca- 
gioni dalle  quali  provvengono  queste  malattie  (§.  873),  e finanche  il 
metodo  curativo  che  in  moltissime  riesce  utile  ($.  875),  sembra  com- 
provare almeno  che  la  massima  parte  di  quelle  ritenzioni  deriva  da 
debolezza. 

Ma  ciò  che  abbiamo  scritto  nell’  occasione  della  clorosi  ($.  865), 
non  può  essere  ignoto  ai  medici  moltissimo  esercitati  nell’arte  (non 
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•solo  ira  le  donne  di  città,  ma  benanche  fra  quelle  di  campagna) 
cioè  j,  che  specialmente  ira  queste  ultime,  le  vergini,  e le  giovinetti 
di  robusta  libra  dotate  e succipiene,  per  eccessiva  irritazione  del  cucio 
re  e dei  vasi  prive  per  qualche  tempo  della  segrezione  mestrua,  altro 
volle  abbondante,  sono  cadute  quindi  in  estrema  clorosi-,  e sono  staa 
te  sorprese  da  malattia  per  molti  mesi  resistente  a metodo  qualunque 
stimolante  ; da  cui  se  non  si  è opportunamente  desistito  , elleno  sonci 
inciampate  in  ostruzioni  di  visceri,  od  anche  io  degenerazione  della  ma-r 
lama  in  atroci  infiammazioni  dell’utero  e degli  ovai,  eoa  febbre  acuta 
Tale  a dire,  la  amenorrea  ed  i mali  che  ne  seguono  , sono  d’  indoli 
iperstenica , per  quella  stessa  ragione  onde  pur  tale  c alle  volte  hit 
la  idropisia  (principalmente  l’acuta,  e talor  anche  la  cronica,  di  cu, 
esempi  non  equivoci  sono  stati  già  da  noi  riferiti  (jj.  748.).  (6) 

§,  873.  E considerando  anche  le  cagioni  produttrici  dell’amenorc 
rea  , potremo  convincerci,  quanto  facilmente  1 medici  sono  ingannar 
dalfe  falsa  idea  di  adinamia  in  questo  male  (il  quale  però  spessissimo 
deriva  senza  dubbio  da  diminuzione  di  forza).  Dove  abbiamo  scritta 
su  la  metrorragia,  ed  anticipatamente  su  la  origine  del  flusso  mestruoc 
nella  sola  femmina  umana  (§.  641),  abbiamo  confessato  che  : tale 
difficoltà  non  si  dilegua  , con  allegare  l’abbondanza  del  sangue  desti-i 
nato^  alla  nudrizione  del  feto  , nè  il  cammino  tortuoso  delle  arteria 
ìnell  uleio  , e quindi  il  vigore  predominante  delle  vene  uterine  , o 
finalmente  non  ja  pletora  locale  nell’  utero  j perchè  quella  è più  too 
sto  effetto  di  altro  principio  che  cagione:  e tal  nostra  ignoranza  in- 
^i01*10  a S*  Slave  argomento,  scovre  chiaramente  la  scarsezza.; 

delle  nostie  patologiche  conoscenze  intorno  alle  cagioni  immediate  del- 
la amenorrea.  E questa  nostra  ed  altrui  ingenua  confessione  degli  stretti 
confini  djdla  scienza  medica  , non  può  dar  menoma  ragione  ai  detrat- 
tori di  questa:  perchè  anche  gli  astronomi  , sebbene  ignorano  le  ca- 
gioni. della  gravità  e dell’  attraz.one,  pure  da  tal  principio  ignoto  mas 
poggiato  a fatti  , han  dedotto  conclusioni  non  meno  feconde,  ed  uti- 
li al  genere  umano.  La  economia  della  natura  è bensì  coverta  daa 
denso  velo  ; e poco  intendiamo  perchè  , per  legge  della  natura,  co- 
minciano a scorrere  i mestrui  nella  vergine  appena  pubere  : e per 
che*  cessano  nella  donna  che  invecchia?  Alcuni  attribuiscono  questo 
ultimo  fenomeno  alla  ristrettezza  o corrugazione  e quasi  callosità  del-* 
r utero  della  donna  che  va  invecchiando:  ma  qui  confondono  essi  di; 
nuovo,  l’effetto  con  Ja  cagione;  e tale  spiegazione  pecca  molto  nell'ap- 
plicazione dei  principi  della  medicina  meccanica.  Laonde  per  poteri 
noi  ^ quanto  lice  , scrutinare  questi  arcani  della  natura,  ricercheremo 
le  cagioni  delle  amenorree  sane  ossia  normali  , in  preferenza  delle  al- 
tre , e quindi  delle  morbose , che  a queste  sono  analoghe.  Alle  prime 
appartiene  Ja  ritenzione  dei  mestrui  nelle  gravide  e nelle  nudrici  ; al-? 
le  morbose  appartiene  la  amenorrea  prodotta  da  malattie  già  soffer- 
te y o distolta  per  altre  evacuazioni. 

Le  cagioni  che  impediscono  le  segrezioni  mensuali  di  sangue  es- 
sendo 1’  utero  gràvido  di  feto  , o di  altro  corpo  , sono  : 1’  essere*  oc- 
cupata e compressa  la  superficie  uterina  interna  destinata  a quelle  se- 
grezioni la  successiva  distensione  delle  pareti  dell’utero,  e l’accre- 
sciuto sviluppo  estensione  e libertà  dei  suoi  vasi.  Poco  o nulla  a que- 
sto  effetto  contribuisce  la  sovrabbondanza  del  sangue  necessaria  alla 
nutrizione  del  &lo,  qual  supposta  cagione  particolare  quasi  alia  fem- 
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[jnina  umana  : e ne  siamo  convinti  , dall*  osservare  die  non  hanno  bi- 
i sogno  di  questo  sussidio  le  femmine  dei  bruti  , per  «ostentare  i loro 

feti.  . 

Gli  uteri  delle  nudrici  con  finiscono  ; non  tanto  per  il  sangue 

ida  essi  deviato  ed  alle  mammelle  diretto  , quanto  più  tosto  per  la 
ìsegrezione  supplimentare  che  queste  eseguiscono  , è ciò  provato  da 
[consimile  l'unzione  periodica  che  avviene  talvolta  negli  apici  dei  diti  , 

0 in  altre  parti  , in  supplimento  della  mestrua  escrezione. 

E pur  gli  antichi  conoscevano  che  i mestrui  sogliono  fermarsi  in 
una  malattia  grave  , nella  convalescenza  conseguente  a questa,  o soti 
to  profusi  sudori  , o flussi  ventrali;  e tal  sospensione  non  di  raro  av- 
viene anche  per  piialismo  , o per  salasso  eseguito.  Con  qualche  pro- 
babilità si  presume  cbe  tutto  ciò  derivi  dal  perchè  le  già  da  poco 
sofferte  malattie,  o la  perdita  degli  umori  per  altri  emuntorii  , han- 
no esaurito  il  sangue  superfluo;  e che  la  sola  debolezza  basta  sovente 
a sospendere  pur  altre  segrezioni.  Cosi,  un  illustre  medico  greco  scrisse 
che  ((  cessano  le  mestruazioni  nelle  donne  che  cacciano  sangue  pei 
polmoni  , o che  han  perduto  molto  sangue  per  salassi.  Anche  gli  al- 
tri generi  di  evacuazioni  spesso  cagionano  soppressione  dei  me- 
strui ; come  il  sudore  abbondante  , i vomiti  continui  , i flussi  ven- 
trali sanie  copiosa  che  sgorga  da  qualche  parte  , ogni  genere  di 
pustule  che  spuntano  su  la  cute;  come  pure  le  malattie  acute  e gra- 
vissime , e la  scarsezza  o V eccesso  degli  alimenti  ».  Ma  quando  pur 
alla  debolezza  si  attribuisce  una  parte  benanche  dei  flussi  sanguigni  ; 
senza  escludere  la  debolezza,  si  potrà  dubitare  almeno  se  la  debolezza 
sola  , o pur  anche  la  condizione  produttrice  dei  flussi  periodici,  propria 
del  corpo  femminile  e dell’organo  uterino,  alterata  per  segrezioni 
morbose,  possa  cagionare  meno  meccanicamente  tali  effetti. 

Fra  le  cagioni  più  comuni  della  soppressione  principalmente  subi- 
tanea dei  mestrui  è quasi  sola  la  violenta  emozione  di  animo  nell’ira, 
nel  terrore  , nella  paura  , nella  tristezza,  ha  sola  erubescenza  ed  il 
pudore  delle  giovinette  innocenti  , non  istruite  a tempo  dalle  loro  ma- 
dri intorno  alla  legge  della  mestruazione  , basta  pei  far  sospendere 
, la  prima  segrezione  del  sangue  uterino  , con  sommo  pericolo  della 

1 loro  salute  > restando  elleno  sorprese  dal  sangue  che  si  veggono  scor- 
rere improvvisamente  per  le  cosce  ^ e gridando  perciò  altamente , con 

i indiscrete  risate  delle  astanti  , come  più  volte  abbiamo  noi  osservalo. 
XJna  vergine  nobilissima  , che  aveva  flusso  mestruo  , ritornando  dal 
i ballo  , e scendendo  imprudentemente  sola  per  le  scale  , assalita  da 
temerario  quanto  impudico  uomo  „ scossa  dallo  spavento  e dal  pudo- 
re , cessato  all’  istante  il  mestruo  lu  sorpresa  da  metritide  , pei  cui 
: in  pochi  giorni  morì.  E sovente  l’agitazione  anche  minima  di  animo 
i assai  sensibile  ha  soppresso  il  flusso  mestruo  , con  estremo  pericolo 
della  vita.  Però  dopo  terminato  ciascun  flusso  mestruo,  sono  le  don- 
ine più  che  in  altri  tempi  dispostissima  a concepire.  Quell’  ariifìziale 
squisitissima  sensibilità  di  animo , e la  quasi  infantile  debolezza  di 
tutt’  i muscoli  , che  per  effetto  della  perversa  educazione  e dell’  ozio 
: contraggono  ornai  quasi  tutte  le  donzelle  di  città,  preparano  loro  un 
veleno  morale  a non  poche  donne  infesto  , principalmente  nell’  atto 
dei  flussi  mestrui. 

Altra  cagione  di  disordine  o di  soppressione  dei  mestrui  nel  nostro 
dima  è il  vestire  delle  donne  assai  sottile  e quasi  di  velo  ; è l’ im- 
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prudente  infreddameMo  e ventilare  dei  loro  genitali  nel  medesimo  pee 
riodo  dei  mestrui.  Non  avviene  ciò  alle  donne  anche  dell*  Asia  merii 
dionale  sì  calda  ; per  esser  elleno  munite  decentemente  di  cosciali i 
Del  resto,  sebbene  abbiamo  noi  ed  altri  impugnato  la  opinione  degli  amr 
tiehi  intorno  alle  indole  quasi  velenosa  dei  mestrui  ; pure  si  avrebbe^ 
ragione  di  sospettare  che  tale  asserzione  di  uomini  molto  benemeriti  nel-l-i 
la  istoria  naturale,  era  fondata  su  principii  medico-politici  più  tosto).; 
che  derivata  dalla  propria  loro  persuasione  : e non  sarebbe  questo  ili 
solo  esempio  di  legislatori  , che  sotto  altro  titolo  arcano  proibisco  no  cu 
cose  ai  popoli  nocive.  Non  poche  nazioni  antiche,  interdicevano  a 1 Idei 
donne  mestruanti  , come  impure,  il  consorzio  consueto:  e fu  stabili- 
ta la  purificazione  delle  puerpere  con  leggi  sagre  , fino  ad  oggi  nona: 
anco»’  abrogate.  Le  fasce  che  si  suole  ai  genitali  applicare  oggi  giorncil 
nei  flussi  mestrui  , pare  che  siansi  usate  poco  prima  di  quanto  le  eu- 
ropee , finalmente  deprezzati  questi  ritegni  delle  loro  ave,  han  osatooil 
in  qualunque  tempo  anche  il  più  sagro  e pericoloso  d'intervenire  adì;] 
arbitrio  nelle  società  e fin  nei  balli  ; rinunziando  così  alla  cura  del— ! 
la  salute  propria  , ed  al  decoro  del  sesso.  Poiché  coloro  che  in  lem* 
po  dei  mestrui  soffrono  abbondante  flusso  di  sangue  dagli  uteri , deb-  : 
bone  , almeno  nei  primi  giorni  di  tal  periodo,  stare  in  situazione  delll 
corpo  quieta  y e supina  più  tosto  , che  eretta  , e molto  meno  cammi- 
nare. Ma  per  non  essere  impedite  a sì  liberamente  vivere  (specialmen-  : : 
te  quelle  che  non  ignorano  questo  naturai  evento)  , elleno  ai  genitali!:!, 
si  applicano  strette  fasce  ^ per  impedire  lo  scorrere  del  sangue,  ce 
molte  volte  per  passione  dei  giuochi  ^ dei  balli  , degli  spettacoli  ;i 
trattenendosi  per  molte  ore  , non  cambiano  , come  saria  d’  uopo  , lee 
fasce  sporche  con  le  pulite.  Impedito  in  tal  maniera  il  flusso  del  sai  d- 
gue  mestruo  , questo  per  necessità  si  trattiene  lungo  tempo  prima  nel- 
la vagina  e quindi  anche  nella  cavità  dell'  utero , empie  infarcisce» 
distende  queste  parti  , e le  irrita  non  poco  , specialmente  nel  calor  e-- 
stivo.  Si  è osservato  che  alcune  donne  nell'epoca  stessa  della  mestrua- 
zione sentono  più  lo  stimolo  venereo;  e dopo  il  coito  eseguito  in  mezzo) 
alla  mestruazione  ^ cessata  perciò  all'istante  questa,  abbiam  veduto) 
avvenire  violeuta  metritide.  È certo  però  che  derivano  stimoli  assai 
maggiori  per  lo  ritardo  prodotto  dalle  fasce  assai  strette  del  sanguee 
mestruo  . il  quale  quindi  si  corrompe  facilmente  pei  calore  della  par- 
te^ che  per  la  evacuazione  normale  e non  interrotta  del  sangue  quivii 
meno  accumulalo.  Che  con  fasce  assai  strettesi  possa  impedire  la  stessa) 
secrezione  dei  mestrui,  ne  siamo  avvertiti  per  l’esempio  già  su  addotto  di 
una  vergine.  E devesi  temere  danni  non  minori  di  questa  consuetudine  , 
dal  frequente  rimuovere  le  iasce , per  urgente  necessità  di  evacuare  le. 
orine,  e le  fecce  , principalmente  in  inverno:  e quando  nell'andare) 
al  cesso  ^ tali  donne  espongono  incautamente  all’aria  assai  fredda  le 
parti  sessuali  , già  molto  riscaldate.  In  generale  , 1'  influsso  del  fred- 
do nei  genitali  della  donna  mestruante  spessissimo  produce  la  soppres- 
sione della  segrezione  uterina,  sì  sanguigna  , che  forse  pituitosa  ed  abi- 


tuale. Una  donzella  , nel  pieno  suo  flusso  mestruo  , aspettando  1'  a- 
mante  per  torsi  allora  1'  ostacolo  di  quel  flusso  , ii 


A , immerse  più  volte  ! 

e profondamente  le  natiche  in  acqua  fredda  : nel  terzo  giorno  per 
infiammazione  delfi  utero  prodotta  dalla  soppressione  del  flusso  san- 
guigno, moribonda  , fu  mandata  nell’Ospedale  di  Vienna  nel  1797. 
Un  già  illustre  Chirurgo  di  Helmstad  ci  lasciò  scritto  il  caso  di  una 
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donna  , la  quale  , dopo  avere  immerso  , nell’  atto  delia  mestruazio- 
ne , i suoi  piedi  in  acqua  fredda  , soppresso  perciò  tal  flusso  , con- 
trasse amaurosi  in  un  occhio  : coi  mezzi  dell7  arte  ripristinato  quel 

flusso  , ella  ricuperò  felicemente  la  facoltà  visiva  di  quell7  occhio. 

Mali  non  minori  in  altre  sono  stati  prodotti  , per  aver  bevuto  acqua 
fredda  , o succhiato  gelo  nell’atto  del  flusso  mestruo.,  ed  a corpo 
riscaldato. 

Gli  effetti  del  mangiare  cibi  o in  gran  copia  , o difficili  a dige- 
rire ^ nel  produrre  la  soppressione  del  mestruo,  già  comunemente  os- 

servati, da  patologi  non  molto  antichi  sono  stati  attribuiti  a spessez- 
za , a tenacità  del  sangue:  ma  chi  intenderà  i funesti  effe 1 1 i degli 
sconcerti  dello  stomaco  su  tutte  le  funzioni  del  corpo  e dello  spirito, 
e specialmente  su  quelle  dell’  utero,  non  avrà  bisogno  della  gratuita 
quanto  irragionevole  ipotesi  della  eccessiva  spessezza  del  sangue  , per 
intendere  questo  influsso.  Alcune  donzelle  di  città  e puranche  maritate, 
disprezzando  i colori  di  rosa  delle  loro  guance  come  triviali  e plebei, 
bevono  giornalmente  fino  ad  una  libbra  e più  di  aceto \ e come  abbiamo 
sovente  osservato,  quindi  non  solo  acquistano  una  pallidezza  di  vol- 
to molto  piu  nobile , a lor  credere,  ma  finalmente  contraggono  l’a- 
spetto ed  incorrono  nei  sintomi  in  molte  assai  terribili  delle  cloroti- 
che. Insegna  un  celebre  medico  greco  , che  le  mestruazioni  sogliono 
» sopprimersi  anche  per  eccessiva  pinguedine  , come  per  gracilezza 
del  corpo.  Perchè.,  quegli  scrive,  le  donne  grasse  sono  meno  sangui- 
gne delle  altre  , ed  hanno  le  vene  piccole  ; ed  il  sangue  scarsissimo 
in  esse  , passa  quasi  tutto  in  pinguedine  : e di  ciò  è indizio  1’  esser 
elleno  meno  feconde  delle  altre  ». 

Non  meno  infausti , nelle  periodiche  secrezioni  dell7  utero  , sono 
gli  effetti  della  inedia  , e della  eccessiva  perdita  delle  forze  per  fa- 
tiche sostenute  : e uon  senza  ragione  un  antico  scrittore  intorno  alle 
malattie  delle  donne  avvertì  che  » gli  anni  di  penuria  spesso  pro- 
ducono la  clorosi  ».  Non  sappiamo  se  si  è verificata  1’  asserzione  di 
un  più  antico  greco  scrittore  su  le  passioni  delle  donne  , cioè  che  )> 
quelle  donne  le  quali  esercitano  molto  la  voce  , naturalmente  non 
mestruano  ; perchè  con  1”  esercizio  della  voce  consumano  il  sangue 
mestro  ».  Ed  un  altro  greco  aveva  già  insegnato  che  » Le  donne  ste- 
rili , e le  gravide,  e le  cantatrici  , egualmente  che  le  ballanti > na- 
turalmente non  mestruano , perchè  ciò  che  in  esse  è superfluo  è con- 
sumato per  la  eccessiva  violenza  dell5  esercizio  ». 

Non  è necessario  qui  ripetere  tutto  ciò  che  da  otto  lustri  abbia- 
mo scritto  , nel  primo  volume  della  Polizia  medica  , intorno  agli 
effetti  della  vita  celibe  in  ambidue  i sessi.  Quanto  abbiamo  scritto  su 
la  clorosi  ed  il  suo  effetto  , cioè  1’  amenorrea  , talvolta  iperstenica  ^ 
o secondo  altri  su  la  febbre  calda  , bianca  e densa  , sanguigna  , 
pletorica  delle  clorotiche  (§.  865),  molto  spesso  risguarda , più  delle 
altre  , le  donne  lautamente  nudrite  , succipiene  , e più  delle  altre  le 
donzelle  prima  assai  vivaci  e sensibili  , già  capaci  di  coniugio  , e le 
vedove  giovani  di  tale  indole,  private  di  ogni  commerzio  virile. 

Da  ciò  che  si  è qni  scritto  intorno  alle  cagioni  dell”  amenorrea , 
risulta  che  questa,  come  gli  stessi  flussi  sanguigni  dell7  utero,  de- 
riva o da  alterazione  generale  del  sistema  , o dei  genitali  medesimi  , 
o dell”  uno  e degli  altri.  Il  maggior  numero  delle  amenorree  senza 
dubbio  appartiene  alle  malattie  asteniche  ; per  il  metodo  di  vivere 
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ozioso  lussurioso^speciale  delle  dorme  di  città  ; e per  l' eccessive  fati! 
che  Je  quali  con  uq  vitto  poco  nudritivo  e malsano,  sfiancano  le  plee 
bee.  Intanto  1'  amenorrea  , di  qual  sia  natura  , quando  per  molte 
tempo  trascurata  , o mal  curata  si  prolunga  , non  suoL  continuare  ac 
essere  semplice  , ma  finalmente  vien  complicata  da  diversi  effetti  se-:- 
condarii  della  cagione  principale.  (7) 

§•  874.  La  sola  esposizione  dei  sintomi  e delle  cagioni  dell’ame-? 
norrea  ($.  865.  873)  contiene  il  pronostico  di  essa  ritenzione  ; e suu 
tal  proposito  abbiamo  poche  cose  qui  da  aggiugnere.  Siccome  l’ame- 
norrea è sovente  effetto  di  altra  malattia  , più  tosto  che  morbo  idio- 
patico ($.  865)  ; il  valore  del  pronostico  dev’  essere  dedotto  dalla  i n -s 
dole  di  quella  , più  tosto  che  di  questo.  Quando  la  mancanza  del 
periodo  mestruo  è preceduta  dai  soliti  precursori  o conati  nella  donna 
(55-  856.  865)  , si  può  sperare  che  questi  sforzi  della  natura  ancora 
superstiti  possano  secondare  i mezzi  da  impiegarsi  dai  medici  : ma  set 
tali  conati  mancano  , egualmente  che  la  segrezione  mestrua  ; devesti 
riputare  più  dubb  osa  la  sorte  delle  inferme  ; e quanto  più  ritarda- 
no le  mestruazioni,  principalmente  se  segue  grave  complicazione  daa 
soppressione  dei  mestrui  , o da  altra  malattia  produttrice  di  questa  , 
sarà  tanto  più  difficile  il  guarire  dall’  amenorrea.  Perciò  Ippocratee. 
scrisse  che  » La  donna  , in  cui  non  compariscono  ( i mestrui  ) in  sei 
mesi  , è incurabile  » Devesi  però  eccettuare  la  amenorrea  prodotta  da3 
vizii  organici , curabili  solo  con  mezzi  chirurgici.  Ma  i vizii  incura- 
bili per  mezzo  della  Chirurgia  , non  sono  curabili  nò  pure  con  lai 
fo  rza  dei  rimedii  interni.  I mestrui  che  sempre  più  ritardano  , danno 
a temere  che  questi  vanno  a sopprimersi  in  tutto;  come  i mestrui  chec 
sovente  anticipano  , facilmente  terminar  possono  in  flussi  cronici  e san- 
guigni. Chi  considera  la  tensione  della  regione  ipogastrica  in  molte  j, 
nelle  quali  i mestrui  sono  imminenti  , o pure  difficili  , ovvero  sop- 
pressi, ed  i dolori  del  ventre,  dei  lombi,  delle  cosce  e delle  gara— 
5be  ch’elleno  soffrono;  non  può  dubitare  che  sono  inturgiditi  e diste— 
i dal  sangue  non  solo  i vasi  dell’  utero  , ma  benanche  i vasi  dellee 
trombe  e degli  ovai  , come  vasi  della  stessa  origine.  Un  già  insignes 
anatomista  olandese  ha  conservato  e nelle  sue  osservazioni  anatomiche 
descritto  l’utero  di  una  donna  mestruata  ; nella  cavità  del  quale  di- 
mostrò un  sangue  aggrumato  leggermente  aderente  in  essa.  Ma  il  san- 
gue di  tal  natura  non  era  solamente  sparso  nella  tromba  di  questo 
iato  , ma  erasi  reso  forte  aderente  ed  in  abbondanza  alla  superficie 
delP  ovaio  : d’  onde  egli  conchiuse  che  gli  umori  eterogenei  conte- 
nuti nell'utero  per  le  trombe  falloppiane  possono  sgorgare  nella  pel- 
vi e nella  cavità  dell’  addome  : e questa  opinione  di  quell’  uomo  il- 
lustre è stata  confermata  pure  dagli  Atti  degli  Eruditi  di  Lipsia  nel- 
V anno  1693. 

Se  la  clorosi  va  unita,  come  suole,  alla  amenorrea,  ma  con  an- 
dar di  tempo  compariscono  i mestrui  nel  regolare  periodo  e qualità, 
vi  e molta  speranza  di  ricuperare  la  salute.  Quando  in  vece  dei  me- 
strui avviene  altra  segrezione  , sarebbe  assai  pericoloso  il  sopprimere 
questa  , prima  di  ritornare  quelli.  La  cura  della  clorosi  adinamica 
semplice  , nel  principio  della  malattia  , aecompagnata  con  convene- 
vole governo  dello  spirito  e del  corpo,  non  suole  essere  difficile:  ma 
tal  clorosi  quando  è trascurata  lungo  tempo  e complicata  con  o- 
struzioue  di  visceri,  e con  lebbre  lenta,  non  di  raro  termina  in  leu- 
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co-flemmasia  ed  idropisia  , specialmente  degli  ovai.  Quando  tal  clo- 
rosi è effetto  o pur  cagione  di  appetito  venereo  clandestino  ^ e non 
soddisfatto*;  allora  le  inferme  sono  di  tanto  in  tanto  sorprese  da  nin- 
fomania cioè  furore  uterino , che  probabilmente  per  base  ha  occulta 
infiammazione  dell’  utero.  La  clorosi  inveterata  rende  sterili  le  don- 
ne , o le  dispone  ad  abortire  se  forse  hanno  concepito.  E cosa  peri- 
colosa ed  empia  il  tentare,  senza  profonda  ed  ulteriore  esame,  la  pro- 
vocazione dei  mestrui  , per  gravidanza  occulta  , spesso  dissimulata  , 
o pur  ignota  di  donzella  , o di  maritata.  Le  donne  di  fibra  forte  , 
o di  nervatura  eccessivamente  sensibile  , le  quali  sogliono  avere  il 
flusso  mestruo  con  dolore  , non  di  raro  sono  soggette  ad  atroci  dolo- 
ri anche  dopo  il  parlo.  Non  abbiamo  noi  osservato  , come  pretende 
un  già  illustre  uomo^  che  con  metodo  curativo  convenevole  si  richia- 
mino più  facilmente  i mestrui  soppressi  , che  altra  specie  di  altri 
flussi  sanguigni. 

(J.  8 j5.  A quelle  donne  le  quali  godendo  perfetta  sanità  norj 
hanno  avuto  mestruazioni  , non  devesi  dare  alcuna  medicina  , prima 
di  manifestarsi  i sintomi  morbosi  della  amenorrea  : e non  sono  indi- 
cati gli  emmenagoghi , per  credersi  che  una  vergine,  o maritata  , 
priva  di  quel  tributo  sanguigno  , sia  percio  anche  sterile  (benché  fos- 
se tal  giudizio  ben  fondato  su  1’  esperienza)  ; giacche  non  una  ma  mol- 
te sono  le  cagioni  della  sterilità . L’assurda  ipotesi  , che  cagione  dei 
mestrui  nella  femmina  umana  sia  da  riputarsi  la  di  lei  pletora  de- 
stinata alla  nudrizione  del  foto  , ha  prodotto  moltissimi  errori  nel- 
f esercizio  delF  arte  medica  ; intanto  non  minori  errori  ha  cagionato 
1’  altra  opinione  di  altri  , cioè  che  ogni  amenorrea  ripeta  la  sua  ori- 
gine dalla  astenia . Abbiamo  pur  sopra  avvertito  ( 874)  esservi  nu- 

merosi esempii  di  donzelle  e di  vedove,  da  illegittimo  concubito  gra- 
vide ^ e che  hanno  il  colpevole  desiderio  di  procurar  l7  aborto  ; e 
non  pochi  casi  di  maritate,  ignare  di  essere  gravide,  e che  imperio - 
samente  congetturano  di  essere  inferme  per  la  sola  sospensione  che 
soffrono  dei  mestrui,  le  quali  hanno  tante  volte  indotto  i medici  (po- 
co attenti  su  le  astuzie  adoperate  per  dissimulare  la  gravidanza , e sa 
la  incertezza  dei  segni  che  dai  primi  mesi  della  gravidanza  la  fanno 
distinguere  da  morbosa  affezione)  a praticare  mezzi  medicinali  , sotto 
il  supposto  titolo  di  amenorrea  , a danno  degli  embrioni  non  solo  , 
ma  anche  delle  gravide  stesse  , e con  lesione  della  propria  coscienza 
e riputazione. 

Come  nella  cura  di  tutte  le  malattie  , così  nella  cura  della  ame- 
norrea oggetto  di  prima  importanza  è l7  esaminare  accuratamente  le 
cagioni  , e quindi  nel  moderarle  o distruggerle.  E pur  troppo  neces- 
sario distinguere  la  ritenzione  avvenuta  in  modo  subitaneo  , o più 
tosto  lento.  La  amenorrea  subitanea  non  di  raro  procede  come  le  af- 
fezioni acute  ; e dev’essere  curata  con  metodo  più  sollecito  della  ame- 
norrea lenta.  La  lenta  spesso  occultamente  ed  insensibilmente  proce- 
dendo , altera  gli  organi  genitali.  Anche  nella  ritenzione  dei  mestrui 
in  età  matura  , devesi  ricercare  se  questa  dipende  più  da  mancanza 
della  secrezione  , che  della  escrezione  : e qualunque  sia  l’ indole 
della  vera  amenorrea  , devesi  ricordare  che  questa  può  essere  con  al- 
tre morbose  affezioni  non  proprio  complicata  , onde  sapere  come  tale 
curarla. 

Avendo  premesso  questi  precetti  generali  di  terapeutica  relativi 


' u\™  lem  e re  dall  averlo  trascurato. 

Utto  ciò  che  risguarda  la  educazione  fisica  di  ambi  i sessi 
per  accrescete  la  prosperità  pubblica,  con  generare  prole  sana  e nu- 
tìnta  , e stato  da  noi  accuratamente  sposto  nei  primi  Libri  della  Po- 
hzia  medica  ; e non  e d uopo  di  qui  ripeterlo  : pur  è da  roeravi- 
gbare  thè  meutre  non  conecdesi  , in  ogni  città  ben  governata  1’  eser- 

, . J ‘ ,a'te  ° d*  sclfnza  f non  a coloro  i quali  ne  sono  bene  istrui- 
ti , abbandona  poi  anche  ai  piir  ignoranti  genitori  la  cura  di  ge- 
ne, are  , ma  ciò  eh  e p u importante  e difficile,  quella  di  ben  edu- 
care la  prole  nei  doveri  , che  riguardano  la  salute  publica  , non  me- 
no che  a propria  e particolare.  Ma  fiu  da  quando  gli  uomini  selvag- 
gi  , gui  ali  al  a vita  sociale,  cessarono  di  promiscuamente  coire  co- 
me e bestie  , con  leggi  sagre  e civili  si  sono  imposte  certe  condizioni 
ai  matrimonii  dei  cittadini,  utilissime  a loro  ed  alla  repubblica  In- 
tanto queste  leggi  essendo  più  sollecite  della  educazione  dei  giovinetti 
che  delle  donzelle  , sebbene  dalla  condizione  morale  e fisica  di  que- 
ste piu  dipendesse  quella  dei  futuri  cittadini  , non  determinarono  a 
bastanza  il  modo  di  conciliare  mente  sana  in  corpo  sano  nelle  figlie 
della  patria  , come  destinate  genitrici  dei  posteri.  Quindi  deriva  la 
troppo  delicata  e perversa  educazione  delle  donzelle  , dedite  alla  vi- 
ta oziosa  nelle  città  , occupate  nelle  vanità  del  secolo  , ed  ignoranti 
di  tutte  quelle  cose  che  sono  relative  alla  sanità  del  sesso  muliebre, 
ed  at  luturi  doveri  di  somma  importanza.  E perciò  le  già  maritate 
non  sanno  suggerire  alle  proprie  figliuole  le  regole  , che  non  aveva- 
no appreso  essendo  ancor  nubili-,  secondo  le  quali  sapere  ancor  ado- 
lescenti prevedere,  senza  puerile  terrore,  la  futura  prima  segrezione 
dei  mestrui  , secondate  le  segrezioni  attuali  con  regime  convenevole 

e premurosamente  evitate  tutto  dò  che  può  disordinare  i periodi  stes- 
si  mestruali.  r 


Laonde  fino  a quando  o sr  desterà  la  cura  dei  magistrati  nel  fon- 
dare una  pubblica  istituzione  per  la  educazione  delle  donzelle  la  più 
analoga  alla  salute  pubblica,  o supplirà  l’opera  opportuna  delle  ma- 
dri su  tale  istruzione,  sarà  dovere  del  medico  d’impiegare  tutta  la 
inlucia  di  cui  egli  gode  presso  i buoni  cittadini  , nelfiistruire  pruden- 
temente le  madri di  prole  femminile  su  tutto  ciò  che  può  riguar- 
dare la  risica  educazione  di  questa. 

Con  la  preventiva  insiruzioue  ricevuta  dalla  madre,  una  don- 
zella sentirà  senza  disturbo  di  animo  approssimarsi  la  prima  mestrua- 
z'one  ( S-  ob5  ) ; e no n avrà  per  disopportuno  pudore  la  ripugnanza 
d invocare  a tempo  il  consiglio  di  prudente  medico,  quando  ne  ab- 
bia bisogno.  In  non  poche  donzelle  , senza  loro  prevenzione  e sen- 
z’alterazione alcuna  di  funzioni  , comparisce  il  primo  mestruo'  il  qua- 
le in  altre  suol  provocare  i sintomi  già  a luogo  descritti  ; e se  que- 
sti molto  spesso  ritornano  , e giungono  ad  un  certo  grado  di  violen- 
za , suol  gettarle  finalmente  nella  clorosi  , ed  in  isterismo  grave.  A 
Ime  d’  impedire  questi  effetti,  appena  la  vergine  pubere  è sorpresa  da 
sintomi  d imminente  , o di  attuale  segrezione  uterina  , nell’  un  caso 
e nell’  altro  devesi  loro  suggerire  quiete  dello  spirito  e del  corpo  e 
quindi  almeno  pei  primi  giorni  , il  giacere  supino  * fare  uso  di  aff- 
ilienti di  fucile  digestione  , bere  acqua  non  gelata  , evitare  le  cose  spi- 
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ritose  , aromatiche,  e 1 7 atmosfera  troppo  calda  o fredda,  per’quanto 
lo  permettono  le  condizioni  di  ciascuna  mestruante.  Ma  sotto  un  lai 
regolamento  , devesi  rinunziare  all*  applicazione  di  fasce  assai  strette 
intorno  ai  genitali  ; per  essere  questa  affatto  contraria  all’  abitudine 
ed  al  fine  della  natura,  e sol  dettata  dalla  smania  delle  Europee  di 
frequentare  le  società  benanche  in  tal  epoca  periodica  e critica  della 
loro  vita  ; e tanto  più  perchè  facendo  eco  all7  antico  medico  cappa - 
doce  « la  prima  purgazione  non  è per  lo  più  di  molto  sangue  » : e 
se  , come  ad  alcune  primaiuole  succede  , ne  scorre  molto  sangue  , 
questo  si  può  facilmente  ricevere  nei  pannilini  supposti  ai  genitali  , e 
spesso  rinnovati.  Conveniamo  che  sì  rigoroso  regolamento  è non  poco 
incommodo  e molesto  ai  sesso  femminile  j ma  la  natura  ha  loro  im- 
posto questo  tributo  ^ sotto  quelle  forme  e condizioni  che  convengo- 
no ; e molti  funesti  esempii  fan  conoscere  le  pene  minacciate  alla  tra- 
sgressione di  questa  legge.  Per  tali  esempii  , quasi  ciascun  popolodel- 
l7  antichità  escludeva  dalla  società  fin  con  leggi  religiose  , la  donna 
mestruante  , e la  obligava  a separatamente  vivere  , fino  a quando 
fosse  purificata . Confessiamo  che  diffìcilmente  a queste  prescrizioni  si 
assoggettano  le  doune  plebee  , o le  villane  , e condannate  a vita  più 
laboriosa  : ma  non  devesi  dissimulare  che  queste  donne  > quando  non 
sono  estremamente  indebolite  e miserabili  , vanno  soggette  anch7  esse  a 
mestrui  per  lo  più  scarsi. 

I primi  sintomi  della  mestruazione  che  in  seguito  va  ad  assicu- 
rarsi , nelle  primaiuole  non  di  raro  consistono  nei  soli  sforzi  o 
segni  precursori  j e sotto  l7  azione  di  questi  , i genitali  vengono 
umettati  , non  tanto  da  sangue  , ma  più  tosto  da  umore  bianchic- 
cio, sieroso  , o mucoso  ( 865)  : però  bisogna  guardarsi  da  ripu- 

tare questa  escrezione  per  flusso  bianco  , così  detto,  e dal  trattarla 
come  tale  con  rimedii  astringenti.  Questo  quasi  primo  tentativo  ed  an- 
nunzio del  tributo  mestruo  , è presto  o tardi  seguito  da  altri  flussi  , 
spesso  ancor  meno  esattamente  periodici  , ma  più  o meno  sanguigni. 
Però  secondo  la  varia  disposizione  delle  donzelle  , non  sempre  a ba- 
stanza evidente  , la  segrezione  uterina  in  alcune  avviene  quasi  tran- 
quillamente ; in  altre  con  molto  stento^  e con  tutt7  i fenomeni  mor- 
bosi , da  noi  già  cennali , è lentissima  , interrotta  , o disordinatamen- 
te sospesa.  Ma  in  tale  stalo  , conviene  riguardare  , per  quanto  si  può 
l’indole  delle  cagioni(§.  ),  non  molto  dissimili  da  quelle,  che 
abbiamo  ricononosciuto  per  cagioni  dei  profluvii  sanguigni  : ed  ab- 
biamo avvertito  doversi  esse  ricercare  o nella  costituzione  dell7  intero 
sistema  o troppo  energica  , o pur  adinamica,  o in  alterazione  locale 
degli  stessi  genitali. 

Laonde  in  caso  di  donzella  ben  nudrita  , robusta  , con  polso  co- 
stantemente pieno  e vibrante  , se  sono  urgenti  i sintomi  , oltre  avit- 
io assai  tenue  , e bevanda  piacevolmente  addetta,  ed  evitando  benan- 
che il  calor  eccessivo  dell7  atmosfera  , e le  passioni  , pratichiamo  il 
salasso  , secondo  V assioma  dei  medici  greci  « le  donne  che  non  pur- 
gano (non  mestruano)  per  pletora,  si  curano  col  salasso  ».  Però  deve- 
si badare  che  nell7 aumento  dei  sintomi  , attribuendo  questa  malattia 
a pletora  universale  come  meno  frequente  , più  che  a speciale  reie- 
zione e distensione  dei  soli  vasi  dell7  utero  , non  avessimo  tutta  la 
premura  e presunzione  di  dissiparla  , come  qualunque  altra  malattia 
iperstenica , cou  salasso  generale,  non  già  con  salasso  locale  e quasi 
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I Questa  specie  di  amenorrea  , prima  di  ogni  altro  , devesi  badare  se 
i nelle  prime  vie  , sovente  lungo  tempo  trascurale  , vi  siano  suburre; 

e per  dove  sono  disposte  ad  uscire  , devesi  procurare  di  farle  evacua- 
i re  , con  miti  purgativi,  nelle  ore  quando  manca  il  sintomo  più  urgen- 
I te.  Quindi  essendo  ancor  presenti  i conati  o segni  precursori  dei  me- 
1 strui  , nel  qual  periodo  i moìliplici  spasmi  principalmente  derivativi 
dall*  utero  , e la  pronta  e squisita  comunicazione  di  questi  a tutto  il 
sistema , escludono  ogni  uso  dei  rimedii  fìssi  , tonici  , non  meno  che 
volatili,  assai  stimolanti  ; solo  indicati  sono  quei  mezzi  che  sedano 
tanti  sconcerti  ; come  leggieri  diapnoici  , anti-spasmodici  , infuso  tie- 
pido di  camomilla  , di  melissa  , acqua  distillata  di  castoreo  , di  va- 
leriana silvestre  , con  poche  gocce  di  liquore  di  corno  di  cervo  , e di 
tintura  anodina  , piccolissime  dosi  di  canfora  o di  raoschio  , se  le  in- 
ferme non  ne  abboniscono  l’odore.-  piediluvii  molto  alti  ossia  fino 
ai  ginocchi  ; vapori  non  troppo  caldi  sottoposti  alle  parti  genitali  ; 
fomentazioni  su  la  regione  ipogastrica  , fatte  con  spugna  prima  im- 
mersa in  tiepido  latte  e poi  alquanto  spremuta.  iNon  di  raro  con  cliste- 
ri, ai  quali  si  aggiunga  moderata  dose  di  oppio,  facilmente  si  dissipa- 
no tali  spasmi  dell’utero,  per  esser  questo  contiguo  all’intestino  ret-*- 
to  : sebbene  i clisteri  iniettati  con  mano  incauta  si  è veduto  che  han- 
no talvolta  provocato  V apoplessia  3 e la  paralisi  degli  arti  inferiori. 
Se  compariscono  urgenti  e più  gravi  sintomi  , per  sangue  sotto  gli 
spasmi  ritenuto  nei  vasi  uterini  ; può  essere  in  tal  caso  indicata  l’ap- 
plicazione di  mignatte  su  i labbri  delia  vulva  non  per  dissipare 
la  pletora  generale  che  non  vi  esiste  ^ ma  per  ri  lentare  , dietro  la 
scorta  della  uatura  , lo  stesso  sistema  dei  vasi  uterini  , dal  quale  in 
questa  circostanza  molto  oppresso  , è impedito  il  sangue  di  segregarsi 
secondo  la  disposizione  naturale.  Alle  volte  si  ottiene  lo  stesso  fìue  , 
con  coppe  secche  applicate  alle  cosce. 

Sebbene  abbiamo  ricusato  la  denominazione , dal  volgo  data  alla 
clorosi  , di  febbre  amatoria  , come  ingiuriosa  al  maggior  numero  del- 
le vergini  clorotiche  (§.  865)  ; pure  vi  sono  alcune  di  queste  , le 
quali  involontariamente  e con  tutta  la  innocenza  , dotate  di  squisita 
sensibilità  nell7  utero  , od  anche  per  la  non  bene  intesa  influenza  su 
di  esso  , vi  sentono  uno  stimolo  , il  quale  non  si  calma  uè  estingue  se 
Don  per  mezzo  dei  coniugio  ; e prive  di  questo  soccorso  , irresistibil- 
te  dalla  natura  stessa  imposto  , alcune  incorrono  nella  melaucolia  , 
altre  nel  tedio  della  propria  vita  , nella  mania  alcune  , altre  nel  co- 
; si  detto  furore  uterino.* Perciò  non  senza  ragione  scrisse  il  divino  Jp - 
pocrate.  « Io  persuado  alle  vergini  , che  in  taT  incommodi  incorro- 
no , di  subito  maritarsi  ; poiché  se  elleno  concepiscono  , risanano,  il 
che  se  non  eseguono  ossia  se  non  si  uniscono  a marito  , saranno  nella 
pubertà  o poco  più  tardi  da  questi  mali  sorprese  ».  Questa  sentenza 
del  principe  dei  Medici  è stata  in  seguito  vie  più  comprovala  per  le 
osservazioni  fatte  nei  secoli  posteriori  : di  modo  che  i mestrui  lunga- 
mente desiderati  in  vano  , talvolta  sono  sgorgati  fin  dalla  prima  not- 
te del  coniugio  ; e donzelle  pallidissime  quasi  del  colore  della  cera  , 
dopo  che  hanno  anche  per  la  prima  volta  concepito  , han  su  le  loro 
guance  riacquistato  il  primiero  vago  colore  di  rosa , e seuz’  altro 
mezzo  nè  rimedio  han  ottenuto  la  pristina  desiderata  salute. 

E questo  metodo  curativo  conviene  , non  solo  quando  sono  ur- 
genti i conati  o precursori  dei  mestrui  j più  difficili  nelle  primaiu0i€j 
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ma  benanche  nel  gravi  insulti  prodotti  da  difficolta  , ritardo  , o sop- 
pressione dei  mestrui  nelle  donne  già  assuefatte  a tal  segrezione  , se- 
condo 1*  indole  iperstenica  , o adinamica  di  esse  ritenzioni.  Ma  il 
metodo  curativo  di  tal’ inferme  altro  dev’essere  in  queste  accessioni, 
ordinariamente  periodiche}  altro,  quando  sono  alquanto  calmati  i sin- 
tomi di  quelle  accessioni,  e danno  luogo  a rimedii  più  che  palliativi . 
.La  prima  ed  importante  indicazione  in  tal  caso  è un  conveniente  re- 
golamento  igienico  , e 1 sollecito  dissipamento  delle  cagioni  occasiona- 
li della  malattia.  Nelle  vergini  o femmine  molto  ben  nudrite  e fin  allora 
robuste  senza  sospetto  (sovente  non  ingiusto)  di  gravidanza , e nelle  quali 
i mestrui,  nella  età  in  cui  dovrebbero  scorrere  o ritardano,  o scorrono  eoa 
difficoltà,  o sono  soppressi  ; raccomandar  si  deve  vitto  scarso  e tenue 
bevanda  acquosa  , acidolata  , 1’  atmosfera  alquanto  fresca , il  ventre 
libero  ; e devesi  proibire  quelle  cose  che  possono  eccitare  il  sistema 
nervoso  , ed  accrescere  le  forze.  Su  tali  gravemente  inferme  , sotto 
apparenza  di  sintomi  affini  alla  clorosi  , sonosi  ingannati  non  di  rado 
coloro  che  attribuiscono  ia  clorosi  sempre  alla  sola  adinamia.  In 
fatti a tali  donne  con  aspetto  di  falsa  debolezza  non  si  somministra- 
no rimedii  , che  sogliono  giovare  nella  clorosi  , cioè  corroboranti  , e 
propriamente  china  , preparati  di  ferro  , benché  in  dosi  discrete  } per- 
chè subito  nelle  inferme  provocano  ambascia  , inquietezza,  oppressione 
di  petto  , di  stomaco  , palpitazione  di  cuore  , tremori  tensione  , do- 
lori nei  lombi  e nella  regione  ipogastrica  assai  maggiori  di  prima  ; e 
se  quindi  si  rende  questa  malattia  più  cronica  di  quando  è curata  co- 
me ia  comune  , e di  quando  non  è trascurata  , è necessario  abbando- 
nare questo  metodo  curativo  pernicioso.  Intanto  subito  che  con  l’espo- 
sto metodo  curativo  saranno  scomparsi  i primi  sintomi  o dell’amenor- 
rea, o della  clorosi,  provocati  dair  eccesso  della  irritabilità,  e da  ec- 
cessiva intolleranza  del  cuore  e dei  vasi , o subito  che  dalla  prima 
invasione  delle  dette  malattie  si  saranno  manifestati  i principii  della 
vera  adinamia  ; allora  è tempo  d’intraprendere  anche  la  cura  di  que- 
sta con  cibi  un  poco  più  nudritivi  , e con  rimedii  analoghi  alla  vi- 
talità delle  inferme,  da  accrescersi  poco  a poco,  a misura  che  va  di- 
minuendosi la  adinamia. 

Ed  in  primo  luogo  , non  possiamo  a bastanza  esortare  le  donne 
sane  , e più  di  tutto  le  inferme  a covrire  con  cosciali  tutto  1’  addo- 
me , le  parti  genitali  ^ e le  cosce  del  sesso  femminile  , troppo  esposte 
alla  ventilazione  deli’  aria  fredda  , a motivo  del  vestire  dell’  europee 
almeno  di  moltissime.,  non  a bastanza  decente,  nè  salubre.  Ma  se 
forse  ritorna  il  periodo  mestuale  , è molto  importante  di  guardarsi  da 
ogn’  infreddamento  , qual  cagione  più  frequente  dalT  amenorrea.  Co- 
sì una  sanissima  e venusta  donzella  , nostra  consanguinea  , in  tempo 
di  carnevale  assai  freddo  , essendo  benché  mestruante  , intervenuta  a 
festa  di  ballo  , su  1’  alba  ne  partì  tutta  sudata  , e senz’  aspettare  la 
carrozza  , per  istrada  più  breve  ritornò  in  casa  , dove  dopo  quattro 
giorni  morì  per  metritide.  Sopra  abbiamo  cennato  un  caso  di  maggio- 
re imprudenza  , mortale  dopo  il  terzo  giorno  (§.  8y3)  ; e molti  altri 
consimili  ne  avremmo  da  riferire,  se  questi  non  bastassero.,  prodotti 
specialmente  da  bevande  fredde  , da  gelati  abbondantemente  bevuti  , 
nell’attuale  flusso  dei  mestrui.  1 medici  hanno  quasi  giornaliere  oc- 
casioni di  osservare  effetti  non  meno  funesti  provocati  dalla  iracondia , 
e principalmente  dal  terrore , essendo  tanto  irritabili  le  donne  nel  pe- 
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riodo  mestruo  , e tanto  disposte  ad  intense  passioni  : onde  chiaramen- 
te risulta  quanto  poco  le  mestruanti  possono  dalla  soppressione  o dal- 
l’aberrazione dei  mestrui  liberarsi  con  soli  mezzi  farmaceutici. 

Con  mezzi  farmaceutici  devesi  cominciare  a curare  la  funzione 
dello  stomaco  ; dalla  integrila  della  quale  dipende  la  integrità  delle 
altre  funzioni  dell’  intero  sistema.  Più  di  ogni  altra  cosa  in  questi  ca- 
si conviene  infuso  acquoso  di  rimedii  amari  , specialmente  legno  quas- 
sù) raso  , o di  trifoglio  fibrino  aggiuntavi  poca  acqua  di  nafta.  Do- 
po  avere  somministrati  questi  mezzi  per  circa  otto  giorni  f diamo  in- 
fuso di  china  freddo  , a cui  uniamo  qualche  dose  di  acqua  di  can- 
nella semplice.  Però  vi  sono  donne  , le  quali  più  della  china  , sof- 
frono facilmente  le  su  cennate  sostanze  amare  ; ed  in  tali  casi  prefe- 
riscono queste  a quella.  Fino  a quando  non  si  sarà  moderata  la  ec- 
cessiva sensibilità  dello  stomaco  ^ questo  tollera  assai  più  i medica- 
menti in  forma  liquida.  Quando  avrà  giovato  V infuso  freddo  di  chi- 
na , passiamo  al  decotto  acquoso  di  essa  , in  cui  siasi  messa  in  infu- 
sione corteccia  di  cannella  verso  la  fine.  Ad  alcune  più  conferisce  per 
lo  stomaco  1’  infuso  delle  cennate  sostanze  preparato  con  vino  del  Re- 
no. Dall  uso  di  tali  medicine,  passiamo  principalmente  a quello  di 
varie  tinture  marziali  , fra  le  quali  noi  più  spesso  amministriamo  la 
tintura  di  Bestucheff  (i)  : e quando  lo  stomaco  avrà  facilmente  tol- 
lerato le  dosi  di  tali  tinture  poco  a poco  aumentate  , passiamo  alla 
limatura  di  ferro  alcoolizzata , con  eleosaocaro  di  cinnamomo.  Non  di 
raro  noi  , ed  altri  , abbiamo  prescritto  alle  clorotiche  pochissimi  gra- 
nelli di  limatura  proferizzata  di  acciaro,  accresciuti  insensibilmente 
! fino  ad  uno  scropolo  e più  , due  o tre  volte  in  venti  quattro  ore  , 
coq  un  effetto  quasi  specifico. 

Altri  diversi  rimedii  , alcuni  assai  miti  , altri  molto  stimolanti 
i creduti  quasi  specìfici  a provocare  i mestrui,  sono  stati  decantati  sot- 
to il  titolo  di  emmenagoghi  , aristolochici , ed  esposti  a lunghissima 
serie  nei  libri  di  Materia  medica . Intanto  molti  dei  primi  sono  di- 
susati; e sono  per  noi  spaventevoli  gli  effetti  già  prodotti  dai  secondi, 
cioè  emmenagoghi  violenti  ; per  gl’inumani  tentativi  con  essi  falli  per 
| provocare  1’  aborto  nelle  donzelle  o vedove  gravide  , ovvero  per  ri- 
pristinare , con  imprudenza  di  medici  , le  mestruazioni  soppresse. 

I rimedii  miti  destinati  a richiamare  i mestrui  , benché  non  siano 
punto  specifici , spesso  riescono  in  dissipare  la  adinamia  , qual  ca- 
! gione  più  frequente  dell’ amenorrea.  Principali  fra  essi  l imedii  sono  le 
, gomme-ferulacee  , ed  il  mei'curio.  Per  la  supposta  lentezza  degli 
i umori  j la  quale  impedisce  la  segrezione  dei  mestrui  con  ostruire  i 
vasi  uterini  , si  è creduto  che  tali  rimedii  con  la  loro  forza  risolven- 
1 *e  spiegassero  una  quasi  specifica  facoltà  nel  promuovere  o ripristina- 
re questo  flusso  normale.  Peiò  , sebbene  da  falsa  ipotesi  dei  secoli 
passati  siasi  derivata  quest’azione  di  quelli  rimedii  ; pure  noi,  in  ca- 
so di  astenia  , principalmente  nello  stato  d’ inerzia  e quasi  semi-para- 
lisi dell’  utero  non  disprezzeremo  tali  rimedii  , tanto  efficaci  nel- 

(i)  Tintura  di  Bestucheff.  Pr.  di  muriato  di  ferro  diseccato , o 
proto-cloruro  di  ferro  sublimato , una  parte  ; di  liquore  anodino  di 
Hoffmann  , nove  parti . Si  mescolino  e si  facciano  restare  in  dige- 
stione in  vaso  chiuso  per  otto  giorni  ; poi  si  decanti  il  liquore  , 
e si  conservi  in  case  chiuso  — Si  da  a gocce  , da  dieci  a trenta . 
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V eccitare  1*  azione  vitale  dei  vasi  e dei  nervi.  Vale  ancor  qui  il  bo+> 
race  : e gii  effetti  del  sale  boracico  sono  stati  da  noi  a bastanza  spe- 
rimentati nell  amenorrea.  È rimedio  popolare,  in  alcune  provincie  dii 
Germania  , contro  1 amenorrea  il  croco  : e se  il  croco  ha  qualche; 
efficacia  iu  questo  male,  essa  dipende  da  un  principio  volatile  eccitan- 
te , per  mezzo  del  quale  il  croco  eccita  1’  azione  già  troppo  languida i 
del  cuore  e dei  vasi  , e calma  e dissipa  gli  effetti  spasmodici  della i 
adinamia . Ma  nello  stato  opposto  , ossia  nella  iperstenia  , la  troppo» 
imprudente  somministrazione  di  questo  stimolo  provoca  molti  e gravi  i 
dauui  nelle  inferme:  com’  è comprovato  per  Temorragie  non  sol  del- 
Tutero  , ma  anche  dei  polmoni  , e per  altre,  come  pure  per  infiam- 
mazione di  visceri  , in  seguito  di  tali  abusi.  Quasi  per  azione  consi- 
mile , nelT  amenorrea  , i decantati  rimedii  delle  radici  di  aristolo- 
chia , di  rubia  tintoria,  di  dittamo  bianco  , dell7  erbe  di  matrica - 
ria  , di  melissa  , di  marrubio  bianco , di  pulegio  , per  un  principio* 
volatile  ed  altro  che  posseggono  , secondo  la  diversa  origine  dell3  a- 
menorrea,  producono  effetti  salutari  in  alcune,  in  altre  nocivi.  La  effi- 
cacia da  chi  lodata  , da  chi  spregiata  dell3  aloe  , nel  promuovere  il 
flusso  emorroidale  e T uterino  , giudichiamo  non  essere  specifica  , 
ma  più  tosto  consistere  in  uno  stimolo  generale  eh3  esso  provoca  su 
tutto  il  sistema  e spedalo  sul  canale  alimentare  principalmente  su 
T intestino  retto  , i di  cui  vasi  sono  corrispondenti  con  quelli  dell’u- 
tero  ; stimolo  veramente  nocivo  nell3  amenorrea  iperstenica  , ma  uti- 
le sovente  nella  adinamica  , quando  sia  prudentemente  amministrato. 
Laonde  quando  vi  è ritardo  o soppressione  dei  mestrui  dipendente  da 
eccessiva  energia  del  cuore  e dei  vasi  j quando  la  sensibilità  nervosa 
Don  tollera  T applicazione  di  stimoli  forti  , e si  calma  con  stimoli 
miti  e proporzionati  ad  essa  j quando  vi  è stata  molta  dispostone  al- 
le diarree  \ e finalmente  quando  i vasi  emorroidali  già  molto  ingor- 
gati di  sangue , e varicosamente  gonfi!  ci  fanno  supporre  essere  per  la 
adinamia  egualmente  ingorgati  i vasi  uterini  , noi  evitiamo  accurata- 
mente il  cennato  genere  di  rimedii  ; ma  poggiati  agli  esempi  di  uo- 
mini valenti  nell’ esercizio  delTarte,  ed  alla  nostra  propria  esperienza 
avuta  fra  popoli  differenti  , nei  casi  di  amenorrea  opposta  alla  su 
cennata  , cioè  nell3  adinamica  , non  ripugneremo  di  fare  uso  di  e- 
stratto  acquoso  di  aloe  prescritto  in  dose  conveniente  onde  non 
provochi  diarrea,  e mescolato  con  gomme  ferulacee,  come  gomm’am- 
moniaca  , galbano  , asa  fetida  , e finanche  con  marziali.  Ordiniamo 
raramente  le  tinture  aloetiche  , le  quali  come  molto  acri  , sono  dif- 
ficilmente tollerate  dalle  donne  , fra  noi  non  avvezze  alle  cose  spiri- 
tose. 

Non  abbiamo  ardito  mai  di  tentare  i più  violenti  rimedii  fra  i 
cosi  detti  emmenagoghi  , benché  lodati  da  medici  insigni  ; come  la 
sabina  lacoloquintide , la  radice  di  elleboro  nero  (ad  eccezione  dell’e- 
stratto di  queste  due  ultime)  : e perciò  non  possiamo  nulla  più  dire 
di  tali  sostanze  , per  non  averle  noi  sperimentato. 

Oltre  ai  finora  descritti  rimedi  interni  , mollissimo  giovano  be- 
nanche gli  esterni  ; come  piediluvii  , vapori  diretti  alle  parti  genita- 
li, semicupii  aromatici^  frizioni  su  le  gambe  con  panni  imbevuti  di  fu- 
mo aromatico  , equitazione  ; praticati  per  qualche  tempo  prima  di 
ogni  periodo  del  mestruo.  Negli  atti  medici  di  Edimburgo  è stato  da 
taluno  provato  di  essersi  riprestmati  i mestrui  , per  mezzo  di  vapore 
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eli  acqua  calda  ricevuto  alcune  volte  nelle  parti  genitali  , e nel  tein- 
» po  stesso  per  mezzo  di  moderata  compressione  esercitata  per  un'  ora  su 
: le  arterie  femorali  con  così  detto  torniquet  : ma  non  sappiamo  sesia- 
si  da  altri  tentato  questo  violento  meccanico  mezzo  emmenagogo  il 
; quale  potrebbe  suscitar  emoraggie  uterine  polmonali  , ed  altre  : mali 
maggiori  della  amenorrea  stessa. 

Quando  i mestrui  sono  molto  più  difficili , o totalmente  soppres- 
si , questi  , deviati  dall’  utero,  corne  abbiamo  scritto  più  sopra  , fre- 
quentemente vanno  subito  ad  inondare  altre  parti  del  corpo  ; e sotto 
> nome  di  secrezione  vicaria  o supplimentare , a brevi  o lunghi  perio- 
di , producono  vomito  sanguigno,  o flusso  emorroidale,  o epistassi,  o 
i pneumorragia  , o stillicidii  sanguigni  da  altre  parti.  In  tale  aberra- 
zione dei  mestrui  , secondo  F insegnamento  deli7  illustre  scittore  De 
v emrnenologia  , devesi  fare  un  salasso  da  un  piede  , pochi  giorni  pri- 
ma del  periodo  mestruo.  Ma  siccome  non  ogni  vicaria  segrezione  dei 
mestrui,  ancorché  pur  dai  visceri  provvedente  , è tanto  pericolosa  , 
; quanto  quella  che  deriva  da  vizio  proprio  dei  visceri  stessi  e che 
si  può  senz7  alcun  danno  sopprimere;  perciò  esaminando  prima  la  ca- 
gione produttrice  dell’aberrazione  dei  mestrui,  sol  quando  siavi  mor- 
bosa esaltazione  persistente  e non  supposta  delle  forze  , è da  appro- 
darsi un  salasso  generale;  o se  continui  sono  e più  violenti  i sintomi, 
fai  salasso  generale  devesi  preferire  senz’altro  l’applicazione  di  mignatte 
i alle  parti  genitali  , poco  prima  del  periodo  mestruo. 

Scrivendo  intorno  alla  amenorrea  organica  (§§.  864.869.),  abbia- 
f mo  detto  essere  propria  la  denominazione  di  ritenzione  dei  mestrui  so- 
: io  a quella  , la  quale  dopo  alcuni  mesi  di  mestruazioni  più  o meno 
s regolari  sarà  derivata  da  vizio  organico  più  tosto  acquisito,  che  da 
congenito  delle  parti  genitali  interne.  Ma  in  qual  modo  malattie 
P recedenti  , o lesioni  soffertevi  abbiano  alterato  la  struttura  dell’ute- 
; ro  antecedentemente  sana  , e ne  abbiano  soppresso  la  segrezione  san- 
guigna , è difficilissimo  a determinare  ; e perciò  spesso  non  riesce  dis- 
sipar effetti  di  tanta  gravezza.  Intanto  chi  avrà  considerato  attentamen- 
te ìe  cagioni  la  natura  il  progresso  e la  terminazione  di  già  sofferta 
malattia  , chi  avrà  giustamente  esaminato  il  modo  la  direzione  la  e- 
stenzione  ed  i sintomi  di  lesione  esterna  arrecatavi , e finalmente  chi  è 
bastantemente  esperto  nell'’  arte  della  esplorazione  ostetrica  , talvolta 
[riconoscerà  1’  indole  dell7  amenorrea  organica  , e che  mai  si  può  spe- 
rare in  questa  ,,  e che  forse  tentare.  Il  metodo  curativo  di  essa  è in 
parte  chirurgico  , in  parte  medicinale.  Così  , il  sangue  quando  forse 
i per  molti  mesi  periodicamente  segregato  nell7  utero,,  ed  accumula- 
' to  in  gran  quantità  in  questo  viscere  che  perciò  ne  resta  enormemente 
idisteso,  non  può  uscirne  per  1’  orifizio  uterino,  infiammato  per  qual- 
che escrescenza  o propria  ^ o di  parte  vicina  , prodotto  da  contagio 
vacuoloso  , o sifìlidico  , o da  parto  laborioso  , artifìziale  , o da  qua- 
lunque esterna  lesione  , quindi  coverto  da  falsa-membrana,  esulcera- 
to , cicatrizzato  in  se  stesso  , o con  la  vagina  pure  infiammato  , ed 
I obliterato  (§.  870)  ; allora  è necessaria  la  legatura  , talora  gli  esca- 
: rotici  , talvolta  il  taglio,  mezzi  da  adoperarsi  con  mano  cauta  e de- 
licata su  parli  tanto  strette  e sensibili.  Negli  ascessi,  ulceri,  indura- 
1 menti  , cicatrici  che  infestano  la  interna  superfìcie  dell7  utero  , e h 
rendono  quindi  inetta  alla  segrezione  mestrua,  non  meno  che  al  con- 
cepimento , per  essere  questa  cavità  inaccessibile  , non  ro  meo  pra» 
Frank  Voi.  IV . 2 
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ticaiói  mezzi  chirurgici,  nò  medicinali  , fuo 
gli  ulceri  interni  dell*  utero,  die  si  crede 
chiede  il  metodo  curativo  specifico. 

vizu  organici  che  intercettano  il  sangue  mestruo  già  segregano j 
nell’utero  , e lo  impediscono  di  uscirne  v o pei  labbri  della  vulvcail 
fra  loro  uniti  , o pel  canale  della  vagina  , o per  1’  orifìzio  di  questa  j 
chiuso  dall  imene  ($  870),  non  richiedono  altri  mezzi  che  chirurgici, 
la  esposizione  dei  quali  però  non  ci  appartiene.  Se  per  assenza  conge-:-j 
nita  dell’utero  , o per  morbosa  complessione,  o per  costituzione  par- 
ticolare della  donna  j in  età  già  matura  non  fossero  mai  comparsi 
mestrui  , di  modo  che  1’  esposto  effetto  di  tali  vizi!  nou  possa  esserei 
propriamente  annoverato  fra  le  ritenzioni  sanguigne  , come  abbiamo 
scritto  ; gli  stessi  mezzi  chirurgici  sono  affatto  superflui;  e non  posso- 
no che  aprire  inutile  via  al  più  libero  corso  dell’orma,  ed  al  coitogli 
in  caso  di  sinfisi  dei  labbri  della  vulva  , o di  ostacoli  della  vagina. 

Noi  abbiamo  già  protestato  d’  ignorare  le  ragioni  del  tributo  san-n 
guigno  imposto  alla  sola  femmina  umana  ($  874):  ma  non  attribuimeotì 
questo  alla  pletora  , come  cagione  generale  dei  mali  , i quali  sovra- 
stano a molte  donne  che  vanno  invecchiando  dopo  che  sono  liberet 
dai  mestrui;  e perciò  abbiamo  condannato  l’abuso  frequente  del  sa- 
lasso in  questo  periodo  della  vita  muliebre.  Vi  sono  le  donne  lauta- 
mente nudrite  e vegete,  principalmente  di  città  , ed  oziose  , le  quali, 
disposte  a malattie  infiammatorie  : interrotto  per  mesi  o totalmenteel 
cessato  il  flusso  mestruo,  non  lasciando  il  primiero  metodo  divivere, 
incorrono  in  gravi  malattie  ipersteniehe  , e soccombono  o a queste,  or 
non  di  rado  agli  effetti  di  esse  : ed  in  tale  condizione  sarà  indicato  il 
metodo  curativo  debilitante,  considerando  tale  stato  delle  forze.  Peròò 
Ogni  qnalvolta  una  donna  di  complessione  infermicela,  dilecata  e lan-l 
guida  , nell’  età  iq  cui  nelle  altre  suol  mancare  il  flusso  mestruo  , r 
soffre  i sintomi  di  tal  cambiamento  , descritti  nel  873  , ancorchèèi 
il  polso  alquanto  duro  o vibrante  in  costoro  , ma  non  sempre  costan- 
te indicasse  pienezza  delle  arterie  devesi  evitare  il  salasso;  ed  in  ve- j 
ce  di  esso,  conviene  prescrivere  tranquillità  di  spirito  e riposo  di  cor- 
po, metodo  di  vivere  corrispondente  a questo  stato,  libertà  dell’eva--, 
cuazioni , bevande  tiepidette  , semicupii , elissire  acido  di  Haller  ; o)  ■ 
negli  spasmi  isterici,  leggiere  medicine  sedative.  Dopo  essere  passate  leet; 
tempeste  del  periodo  mestruo,  specialmente  s e 7 net ror ragia  estenuante:! 
abbia  alternato  con  amenorrea  di  più  mesi;  avendo  riguardo  alla  ir  ri— ò 
labilità  e sensibilità  morbosa  , spesso  in  tale  stato  lungamente  super—! 
stite  , saranno  indicati  i mezzi  corroboranti  gradatamente  cresciuti  , 
infuso  acquoso  di  legno  quassio  , con  porzione  di  acqua  di  nafta  ; in — n 
fa^o  freddo  di  china  , o pure  decotto;  e finalmente  leggieri  marziali  : 
cura  da  praticarsi  in  aria  campestre.  (8) 

GENERE  II. 

Ritenzione  dei  lochii. 

876,  Abbiamo  lungamente  scritto  intorno  al  decorso  ed  alba  il 
indole  dei  lochii  641.  642)  ] e trattando  della  nietróiTagia  ($. 
^>47)»  -aì>l>Ì€tmo  dovuto  cennare  diverse  cose  relative  alla  malattia  op- 
posta qlla  flietrprtagia.  Ma  questa  ritenzione  tante  vite  di  ottime  cit- 


rchè  lomenti  e bagni.  PeEif 
prodotti  da  sifilide,  si  rii-i 
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tadine  della  patria  sagr'ifìca  ogni  anno;  che  per  essere  con  questa  mar- 
ca infame  di  mortalità  distinto  dagli  altri  molti  flagelli  del  genere  u- 
i mano  , dobbiamo  scriverne  in  questa  Opera. 

877.  Se  dividiamo  i lochii  in  ragione  del  colore  , della  con- 
sistenza , e della  continuazione;  nelle  prima  varietà  di  essi  notasi  il 
sangue  di  colore  rosso  vivo  e scarlatto  , fluido  come  sangue  che  esce 
da  ferita  , e che  dall’  utero  scorre  a brevi  e ripetute  durate  di  due  o 
al  più  tre  ore  : nella  seconda  varietà  il  sangue  lochiale  è alquanto 
oscuro  ed  in  parte  nerastro  ; denso  e come  grumoso  , che  scorre  dal- 
1’  utero  quasi  pel  triplo  della  prima  varietà  : nella  terza  il  sangue  è 
più  0 meno  sieroso  , sciolto,,  e dall’  utero  scorre  tre  o quattro  volte 
al  giorno  (in  alcune  dura  fino  a tre  o quattro  settimane):  nella  quar- 
ta varietà  scorre  un  umore  puriforme  , biancastro,  torbidiccio  , assai 
denso  , che  scorra  per  quasi  tre  settimane  da  quanto  è cessato  il  flus- 
so del  sangue  vivo  : nella  quinta  scorre  un  umore  rnucoso-linfatico 
opaco  , per  circa  trenta  giorni  in  nudrici  , per  sei  e più  settimane  ìa 
altre  puerpere.  Intanto  queste  varietà  non  sono  sempre  simili  ecostan- 
ti : giacche  una  medesima  donna  , senza  essere  inferma  , e senza  ca- 
gione manifesta  , dopo  diversi  parti,  ha  i lochii  quando  scarsi  , 
quando  abbondanti  , quando  lunghi  e sanguigni  , quando  brevi  e 
sierosi  , 0 mucoso -linfatici.  Le  donne  che  solevano  avere  mestrui 
abbondanti  , per  lo  più  soffrono  anche  flusso  copioso  dei  lochii  ; 
ed  al  contrario  le  donne  che  avevano  mestrui  scarsi  , aver  sogliono 
anche  scarse  lochiazioni.  Quindi  non  è da  meravigliarsi  se  hanno 
scarsi  lochii  ancor  quelle,  che  nell’opera  del  parto  han  perduto 
molto  saugue  ; perchè  restano  molto  vuotati  e contratti  i vasi  del- 
r utero  (benché  siasi  talora  osservato  pure  il  contrario).  Su  le  con- 
dizioni dei  lochii  contribuiscono  non  poco  la  maniera  di  vivere  del- 
le puerpere  , e dell*  esercizio  di  corpo  , e la  qualità  e quantità 
stessa  dei  cibi  dei  quali  si  nudriscono.  Non  di  raro  i lochii  , per  la 
miscela  di  poco  sangue  linfa  o siero  , divengono  giallognoli  : e si  sono 
veduti  sempre  del  colore  di  zafferano,  per  l’uso  di  cibi  conditi  di 
questo*.,  in  alcune  provincia  di  Germania  ; come  leggiamo  nell’Efe- 
meridi  dei  Gur.  della  Nat.  Abbiam  osservato  in  una  nudrice  itterica 
il  latte  non  solo  , ma  pure  il  materiale  della  medorrea  eh’  ella  sof- 
friva , tinti  di  color  giallo  , bilioso:  e perciò  non  dovremmo  meravi- 
gliare , se  altrettanto  avvenisse  nei  lochii  di  puerpera  itterica.  Nelle 
su  citate  Efemeridi  è registrato  1’  esempio  di  una  puerpera  ; sanissima 
prima  e dopo  il  parto  a la  quale  dopo  aver  dato  e facilmente  un  fe- 
to anche  ben  sano  , nè  pure  una  goccia  di  sangue  , ma  in  vece  cacciò 
quasi  venti  libbre  di  acqua  verde.*  limpida  , dolcigna,  senza  indizio 
di  alcuna  acrimonia  : questo  flusso  durò  per  un  mese  intero  , abbon- 
dante , e senza  traccia  di  sangue  : la  puerpera  non  ne  era  ammalata, 
ma  sicoome  aveva  felicemente  partorita  , così  in  tutto  il  tempo  del 
seguente  puerperio  era  sanissima  , senza  soffrire  molti  tormini , nè  al- 
tri incommodi  ».  E non  mancano  altri  casi,  da  noi  taciuti  , di  lochii 
soltanto  acquosi.  Abbiamo  citato  più  sopra  un  caso,  riferito  negli  At- 
ti dell’  Instituto  clinico  di  Pavia  , di  una  donna  giovane,  già  madre 
di  più  proli  , la  quale  non  aveva  mai  avuto  mestrui  , nè  lochii  ; di 
modo  che  dopo  ciascun  parto  soleva  cacciare  appena  mezza  oncia  di 
sangue  dall’  utero  : e se  questo  non  bastasse  , potremmo  noi  riferire 
molti  casi  di  puerpere,  che  senz’avere  avuto  mai  lochii,  han  goduto 


buona  salu  le.  li  sangue  ioohiaie  evacuato  appena  dopo  il  parlo  } peq 
lo  più  abbondante  , siccome  nella  donna  sana  ha  il  colore  di  samm 
sano;  così  pure  ha  l’odore  non  diverso  dal  sangue  puro,  nò  meno 
inamente  fetido  : ma  il  sangue  lochiale  che  ne  geme  più  tardi  è uni 
umore  sempre  di  uno  specilico  su-bacido  fetore,  1 loclni  non  di  raro 
a mezzo  corso  e senza  sintomo  alcuno  morboso^  cessano  per  una  o dun 
ore;  poi  ritornano  delle  stesse  o di  cambiale  proprietà:  e tale  sospenn  3 
sione  pare  che  derivi  dalla  posizione  del  corpo  della  puerpera  in  ]ett  i 
to  , o dalla  inflessione  obbliqua  del  medesimo  utero,  o da  grumo  ddl 
sangue  stagnante  nell’ orifìzio  di  questo  ^ o da  fecce  accumulate  nel4-U 
l’intestino  retto  le  quali  comprimono  la  vagina. 

Se  non  conosciamo  le  cagioni  del  flusso  mestruo  (§§.  641 , 5^3)  I 
ignoriamo  egualmente  le  cagioni  dei  lochii  ; e nello  spiegare  queste  < 
molte  altre  funziqni  della  economia  del  corpo  umano  , siamo  abban-a-  j 
donati  dalla  biologia.  li  sangue  , che  dopo  il  parto  inonda  la  cavi-iJ 
là  delF  utero  scaturisce  principalmente  dal  luogo  della  superficie : 
uterina  , dal  quale  si  è da  poco  distaccata  la  placenta  : ma  non  es--  ! 
sendosi  ancora  per  iniezioni  anatomiche  verificata  la  comunicazione  dee  : 
vasi  della  placenta  coi  vasi  dell’  utero e non  essendo  ben  dimostrai; 
ia  prolungazione  delle  arterie  uterine  , le  quali  trasportassero  il  sani 
gue  nei  parenchimi  della  placenta  , nè  le  iunzioui  delle  vene  che  di 
tali  cavita  placentali  riportassero  direttamente  il  resto  del  sangue  albi 
1’  utero;  tanta  più  ragione  si  avrebbe  di  dubitare  intorno  a tale  sca-ip 
turigine  dei  iocliii  : poiché  nelle  femmine  degli  animali  bruti  le  pia-  ; 
cetile  sono  pur  aderenti  agli  uteri  , senza  che  perciò  la  separazione*! 
delle  placente  dagli  uteri  produca  il  flusso  dei  iochii  , come  nell;  J 
femmina  umana  ; e perchè  la  femmina  umana  , se  abbia  talor  conce-:  a 
.pilo  senz’avere  mai  avuto  mestruazioni,  pure  caccia  via  dall’ utero  ; 
la  placenta  , senza  flusso  e successione  dei  lochii  maggiore  di  quell; 
solita  nelle  femmine  degli  animali  domestici,  come  risulta  dall’esemi  : 
pio  da  noi  su  cennato  ; e finalmente  perchè  vi  sono  esempii  non  pool 
chi  di  puerpere  senza  lochii  affatto  sanguigni.  Se  in  tanta  oscurità  d.3  i 
cose  , fino  a quando  ne  saremo  più  chiaramente  istruiti ^ ci  si  permet-M 
tesse  qualche  ipotesi  , benché  noi  non  sogliamo  ascoltarne  anche  lo  . 
più  plausibili  fra  le  altre  adotteremmo  la  seguente  , cioè  ; quella  t 
membrana  villosa,  detta  decidua,,  la  quale  forma  la  veste  esterna  : 
dell’  uovo  umano  e conglutina  questo  con  la  interna  superficie  del-  - 
F utero,,  e falsa-membrana  formata  di  linfa  coagolata  , e fornita  di  ) 
vaselìini  provvedenti  dall’utero  e dall’amnio,  più  tosto  die  una  mem- 
brana originaria  e propria  , ossia  coetanea  all’ ovicino.  O che  Fovici-  : 
ìio  medesimo  „ o pure  la  sola  materia  del  germe  femminile  appenaatr 
fecondata,  scorra  impetuosamente  dall’ovaio  alla  tromba  ed  all’ute— I 
io  , siccome  per  osservazione  di  già  sommo  anatomista  olandese  , JaJ 
stessa  funzione  del  concepimento  provoca  una  specie  di  flogosi  nei  ge~  j 
nitali  della  femmina  ; e siccome  quest’ ovicino  , o il  germe^  attacca—  ! 
to  alle  pareti  dell'utero  sempre  contigue  ed  in  contatto  Fa  loro  pii-  i 
ma  del  concepimento  , stimola  le  pareti  medesime  come  un  corpo  e— -l 
straneo  ; per  tale  irritazione  della  interna  superfìcie  dell’utero  , cornee] 
per  qualunque  altra  irritazione  , avviene  alterata  segrezione  di  linfa  , l 
e da  questa  si  forma  la  falsa-membrana  ossia  la  decidua.  Dunqueel 
tal  esterna  e terza  membrana*  dell’ uovo  umanp  dall’utero  ^ spesso  vio-  l 
lenemente  convulso  sottp  i dolori  antecedenti  e posteriori  al  parlo , 
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è staccata  coi  suoi  vaselli  ni  , ed  cscè  $ù  fighe  dagli  esilissimi  (frifìzii  df 
questi  da  per  tutto  lacerati  , principalmente  dai  vasi  squarciati  di 
maggiore  diametro  i quali  avevano  intimamente  unito  la  placenta 
stessa  all’  utero,  fino  a die  questo  ritirato  e contratto  in  se  medesimo 
rende  impervii  gli  anzideiti  vasellini.  Ma  la  leggiera  flogósi  avvenu- 
ta appena  dopo  al  concepimento,  sotto  il  processo  della  depurazione, 
vie  più  cresce  • e costituisce  e provoca  la  febbre  efemera  uterina  , 
quasi  vulneraria  , dalle  Scuole  detta  lattea  3 perchè  allora  si  gonfia- 
no le  mammelle  (§,  523),  Quanto  è più  sollecita  e completa  la  con- 
trazione dell’  utero  dopo  la  espulsione  del  feto  e delle  secondine,  al- 
trettanto sarà  minore  la  quantità  e la  durata  dei  lochii.  E se  mai  in 
questo  caso  la  contrazione  degli  uteri  dopo  il  parto  si  verificasse  di 
essere  più  pronta  e perfetta  neffe  femmine  degli  animali  bruti  che 
nelle  femmine  umane  ; sarebbe  facilmente  inteso  perchè  , dopo  fa  es- 
pulsione del  feto  , le  femmine  brute  danno  fuori  dall’utero  poco  san- 
gue le  femmine  umane  molto. 

§.  878.  La  ritenzione  dei  lochii  è d’  indole  varia  : poiché  talor 
essa  è incompleta  : è alle  volte  perfetta;  ed  in  tal  caso  talora  è com- 
pensata da  vicario  flusso  di  simile  natura  : alle  volte  è soltanto  lo- 
cale ; talvolta  è iperstenica,  talor  adinamica. 

I lochii  non  sono  sempre  di  una  misura  certa  e determinata  : 
una  stessa  donna  dopo  un  parto  ne  ha  profusi  , dopo  altro  parto 
scarsi  ; senza  essere  perciò  ammalata.  Laonde  non  sarà  malattia  la  so- 
la scarsezza  insolita  dei  lochii  , se  questa  non  è accompagnata  da  al- 
terazione morbosa  ^ nè  preceduta  da  morbose  cagioni  ritentive.  Così  ^ 
non  temeremo  facilmente  la  completa  mancanza  dei  lochi  ( in  altre 
circostanze  tanto  funesta  , ) quando  forse  la  donna  primipara  non  ha 
fino  allor  avuto  mestruazioni  , o qàiando  i parti  precedenti  non  sono 
stati  mai  seguiti  da  lochii  , nè.  perciò  da  sintomi  morbosi.  Però  seb- 
bene non  mancano  esempii  di  secrezioni  sanguigne  o di  altre,  vicarie 
ossia  supplimcntari  ai  lochii,  e leggiamo  esser  queste  avvenute  talora 
per  le  narici  , talvolta  per  ulcere  od  apertura  qualunque  di  qualche 
mammella  alle  volte  per  P ano  ; pure  devesi  dire  che  tal  fenomeno 
si  verifica  assai  di  rado  dopo  i mestrui  soppressi  : giacché  nulla  di 
simile  natura  osservato  abbiamo  noi  stessi  , esercitati  da  cinquanta 
quattro  anni  nell’  arte  medica.  Che  » il  flusso  loehiale  differisca  dai 
mestruo  solo  pel  tempo  e per  la  quantità  » è assertiva  che  ci  sembra 
mai  fondata  : e quanto  poco  i lochii  rassomiglino  ai  mestrui  in  ra- 
gione della  loro  origine  , risulta  dall’  essere  i mestrui  opera  di  secre- 
zione uterina  , mentre  i lochii  sono  sol  effetto  della  separazione  san- 
guigna  delle  secondine  dalVutero.  E la  secrezione  vicaria  dei  mestrui 
frequentemente  osservata  e spesso  non  meno  periodica  delle  stesse 
mestruazioni  „ molto  differisce  da  uno  flusso  unico  , il  quale  rarissi- 
me volte  provviene,  non  sol  da  altre  cagioni  , ma  benanche  da  ma- 
lattie che  avevano  soppresso  i lochii,  11  sangue  si  accumula  dentro 
P utero  , e quivi  aggrumato  , chiude  a se  stesso  P uscita  ; per  vizio 
locale  principalmente  della  bocca  uterina  o troppo  sensibile^  o sotto 
P opera  di  parto  difficile  od  artificiale  alterata  , infiammata  , e chiu- 
sa appena  uscitone  il  feto  e le  secondine.  Subitanea  ritenzione  dei  pri- 
mi lochii  è stata  anche  prodotta  fin  per  le  fàsce  inailo  strette  intor- 
bo all’  addome  della  puerpera  appena  dopo  il  parto  ; o per  clistere 
df  vino  introdotto  Degl’ffitestiai.  Intanto  la  soppressione  dei  lochii  nel- 
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le  puerpere  è molto  spesso  un  sìntomo  di  altra  malattia  ; e qncstai  i 
o ipersonica  , o adinamica  j come  abbiamo  insegnato  nel  considera- 
re la  peritonitide  puerperale , e la  metritide  (§§,  216.  225.) 

879.  Chi  rammenterà  che  non  poche  donne  non  hanno  avu- 
to mai  lochii , senza  esserne  ammalate  , benché  avessero  avuto  rego—p 
lari  flussi  mestrui  fuori  del  tempo  delle  mestruazioni  QJ.  856)  ; chi i d 
rifletterà  che  quelle  puerpere,  le  quali  nell’atto  del  parto  hanno:- 
perduto  molto  sangue  , sogliono  avere  scarsissimi  lochii  (§.  856)  ; 
chi  avrà  bene  inteso  che  questo  medesimo  flusso  è sovente  soppresso, 
per  solo  effetto  di  altre  malattie  (§.  857),  egli  non  attenderà  chee 
noi  qui  descrivessimo  i sintomi  proprii  e specifici  della  ritenzione  dei i 1 
lochii  , fuorché  di  quella  che  noi  stimiamo  dipendente  da  vizio  lo- 
cale. In  tale  ultimo  caso  la  soppressione  de5  lochii  è accompagnata i\ 
da  {umidezza  e tensione  nell’  ipogastrio  , dolore  esteso  ai  lombi  ed 
agl’inguini,  arrossimento  della  faccia,  difficile  respirazione  , anneb--t 
biamento  negli  occhi,  brividi  , febbri,  svenimenti  , e talvolta  dai 
convulsioni.  Quando  tal  soppressione  è effetto  di  altre  malattie  ; ol  — • j ( 
tre  ai  sintomi  di  questa  , sono  più  urgenti  i sintomi  della  malattia i b 
primaria.  In  questo  senso  sembra  doversi  qui  interpetrare  e riferirei  i> 
la  descrizione  d ' Ippocrate  « Se  sarà  mancata  la  purgagione,  la  puer--  v 
pera  soffrirà  febbre,  orripilazione,  e gonfiezza  di  ventre:  e se  quella,! 
si  tocca  , specialmente  sul  ventre  , ella  sente  dolersi  tutto  il  corpo 
è tormentata  diverse  e molte  volte  da  dolori  di  stomaco  , e di  lom- 
bi ^ da  nausea  degli  alimenti,  da  pervigilio,  e da  puntura.  Dopo  il . | 
quinto  o il  settimo  giorno  avviene  talvolta  disturbo  del  ventre,  comi! 
frequenti  evacuazioni  di  materiali  nerastri,  e molto  fetidi;  e di  ori- 
na come  giumentosa.  E se  tali  materie  si  evacuano,  la  donna  si  sen- 
tirà meglio  ; e curata  , sarà  ben  tosto  guarita  ; se  tal  evacuazione  : » 
non  succede  , le  sopraggiugnerà  violento  flusso  ventrale  , assai  peri- 
coloso; e le  cesseranno  le  purgagioni  puerperali.  Tali  e peggiori  scon- 
certi pur  le  sovrasteranno  , se  non  le  si  muove  il  ventre  , se  non  le 
comparisce  spontaneamente  la  purgagione,  e se  non  si  manifesteranno 
subito  i segui  favorevoli,  e se  la  malattia  va  in  lungo.  Sarà  in  mag- 
giore pericolo  se  fassi  livida  come  piombo,,  e se  sarà  sorpresa  da  ana- 
sarca  , e se  1’  ombilico  divien  molto  gonfio  e distante  dalla  regione 
uterina  , e circondato  da  colore  nerastro.  E quando  tutto  ciò  è suc- 
ceduto, la  donna  non  potrà  sopravvivere.  Altre  ne  muoiuono  in  al- 
tri tempi,  secondo  le  condizioni  dei  corpi  delle  inferme,  e della  ma- 
lattia. Questi  avvenimenti  però  non  oltrepassano  il  ventunesimo  gior- 
no , come  ordinariamente  avviene.  Però  la  inferma  migliorerà,  e sa- 
rà guarita,  se  le  comparisce  la  purgagione,  o proccurata  per  mezzo 
di  farmaci,  ovvero  spontaneamente  (ciò  che  succede  se  si  rilascia  l’ori- 
fìzio dell’  utero,  già  irritato  e corrugato  per  abbondante  sangue  subi- 
taneamente affluitovi  : e se  questo  ne  sgorga  , ne  usciranno  pure  ma- 
terie fetide  e purulenti  , e taior  anche  nerastre)  » — « Se  la  purga- 
gione puerperale  è avvenuta  nei  primi  tre  o quattro  giorni  , e poi 
all’istante  cessi  , la  donna  soffrirà  patimenti  consimili  al  primo,  ma 
minori  : e se  la  malattia  si  cambia,  ricomparirà  la  prima  affezione  ; 
ma  sarà  questa  più.  durevole  e più  debole  della  prima.  Però  la  don- 
na sopravviverà  , se  sarà  curata  e sollecitamente  curata  : e questo  è 
l’andamento  di  tal  malattia  » — « Ma  se  la  donna  non  avrà  avuto 
purgagioni  dopo  del  parto,  ]e  gonfierà  il  ventre  , la  milza  , e le 


gambe  , sarà  sorpresa  da  febbre  , da  brividi  , da  dolori  rid  lombi  , 
e taior  anche  nei  visceri  ; si  raffredda  , e febbricita*  i polsi  sono  de* 
boli,  e taior  irritati,  alle  volte  grandi,  altre  \^>lte  svaniscono.  Qùe- 
sto  ella  soffre  nel  principio  del  male  , e cosi  avviene  in  seguito.  Ma 
i nel  progresso  del  tempo , si  arrossano  le  parti  concave  della  faccia» 
— « Se  nella  donna  sono  state  le  purgagioni  puerperali  più  scarse 
! del  convenevole,  per  essere  1’  utero  stretto  di  orifizio,  e distolto  , o 
per  essere  alcuna  delle  parti  pudende  molto  angustata  per  infiamma-* 
zione  , la  donna  soffre  febbre  acuta  , dolore  di  stomaco  , e di  tutto 
ii  corpo,  ed  è intollerante  e fastidiosa:  e si  estende  il  dolore  alle  ar- 
ticolazioni delle  mani  e delle  gambe,  e dei  lombi  ; ed  intorno  al 
collo  , e su  la  spina  , e negl’  inguini  ; ed  alcune-  parti  del  corpo  si 
rendono  impotenti.  Poi  il  calore  si  mitigherà,  e si  manifesterà  iì  bri- 
vido febbrile.  Vomitano  materie  pituitose,  amare,  acri.  Tal.  è,  e sarà 
il  corso  della  malattia  , che  se  la  donna  è ben  curata  , ne  guarirà  : 
altrimenti  ella  resterà  zoppa,  ed  impotente  in  alcune  parti  del  corpo 
Però  questa  malattia  non  è tanto  leggiera  ».  Se  gli  uteri  hanno  stret- 
ti orifìzii , e se  mancano  le  purgagioni  puerperali , s7  infiammano  : e 
se  non  sarà  presto  curata  , ella  ne  soffrirà  maggiori  e più  pericolosi 
inali.  Traspirerà  cattivo  odore  ; e si  gonfia  la  parte  sessuale  escreto- 
ria. E se  gli  uteri  non  saranno  infiammati,  ne  esce  spontaneamente 
materiale  morboso  fetido  , livido  , o nero  grumoso  ; e succedono  le 
purgagioni  puerperali.  Alle  volte  non  succedendo  tal  evacuazioni,  la 
donna  c minacciata  da  morte  , se  presto  noti  le  si  apre  la  vena  , o 
non  si  rilasci  il  ventre  ». 

Ammireremo  che  Jppocrate  nel  narrare  i sintomi  che  in  genera- 
le si  osservano  nella  soppressione  dei  lochii  , non  abbia  fatto-  men- 
zione di  esantemi  , principalmente  dei  migliarj  , se  questi  avessero  e- 
sistito  nel  suo  secolo  , come  nei  nostri.  Negli  Atti  di  Copenaghen 
leggiamo  che  in  una  donna,  dopo  la  soppressione  dei  mestrui,  si  ma- 
nifestò una  efflorescenza  tubercolosa  di  tutto  il  corpo.  Ma  sebbene  al- 
le obbliate  ipotesi  degli  antichi  appartenga,  la  opinione  che  i lochii* 
soppressi  , a guisa  di  globo  si  trasportino  in  altre  parti , nelle  qua- 
li, secondo  la  differente  struttura  di  esse,  producono  mali  differenti 
come  peritonitide  puerperale,  peripneumonia,  apoplessie,  paralisi,  ed 
emorragie  (mentre  i lochii  sogliono  scomparire  per  effetto  delle  cagio- 
i ni  che  producono  quelle  tali  malattie)  ; pure  non  sembra  essere  sta- 
to irragionevole  il  sospetto  di  un  già  sommo  anatomista  olandese , che 
i lochii  impediti  di  uscire  per  la  vagina,  talvolta  hanno  per  le  trom-i 
be  falloppiane  gocciolato  nella  cavità  delF  addome  (9). 

880.  Sopra  indicato  abbiamo  le  cagioni  della  ritenzione  dei 
lochii.  Le  principali  ne  sono:  violenta  commozione  e (Concussione  del- 
F animo  della  puerpera,  durante  il  flusso  lochiale,  per  ira,  spaventa 
to  , gelosia  , timore,  tristezza,  o per  improvvisa  e smodata  allegrez^ 
za:  spasmi  isterici  , od  altri,  provocati  da  odori  ingrati  di  rose,  df 
gigli,  di  camera  recentemente  inlonicata  di  calce  viva,  ecc.,  da  me< 
dicanienti  dolci  , abborriti  , irritanti  j la  contrazione  dell’  orifìzio 
uterino  , sotto  tali  spasmi,  unita  ad  emorragia  interna  dell7  utero 
prodotta  da  inerzia  o paralisi  del  fondo  e del  corpo  dell7  utero  ; o 
pur  esterna  fermata  con  iniezioni  astringenti  : aria  fredda  penetra- 
ta nella  cavità  dell7  utero  , appeua  dopo  nsckone  il  feto  : bevande 
gelate  ) iafreddamcnio  delie  mammelle  c dei  piedi  , od  anche  di 
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tuito  il  corpo,  per  meazo  di  camice  e leozuoli  freddi.  Così  , per  lì- 
mole di  cortuzione  atmosferica,  nell7  Ospedale  universale  iti  P'ierinai 
eretto  nel  1784,  essendosi  costruiti  in  alcuni  ventilatori  nelle  stanze? 
molto  ampie  degl’infermi  , e delle  parturienti  , e fin  sotto  i lettii 
molte  puerpere  morirono  di  malattie  infiammatorie,  in  conseguenza! 
della  soppressione  dei  lochii  prodotta  dalla  ventilazione  di  aria  fred- 
da : ma  dopo  chiuse  queste  aperture,  e praticate  in  altri  luoghi! 
delle  camere,  subito  cessò  fra  le  puerpere  questa  cagione  di  morta- 
lità. bono  pur  cagioni  di  tal  ritenzione  : un  pezzo  di  placenta  , o. 
grumo  sanguigno,  aderente  all’orifìzio  dell’utero:  le  fasce  addomi- 
nali troppo  strette  ; la  compressione  o il  prolasso  dell’  utero,  della 
vagma  , per  vicino  tumore,  per  ernia  ; 1*  uso  di  cibi  abbondanti  , 

difficili  a digerire;  liquori  spiritosi;  il  deviamento  dell’orifizio  ute- 
rino, principalmente  in  alcune  posizioni  specialmente  nella  orizzon- 
tale del  corpo  della  puerpera  ; qualunque  malattia  grave  che  sor- 
prende  la  donna  o ancor  gravida  , o puerpera  , debilitata  per  parto: 
dimoile  , aitifìziale  ; od  alterazione  qualunque  o infiammazione  del- 
1 orifizio  uterino  ; o pure  altra  cagione  , spesso  ignota  ; onde  in  qua- 
lunque modo  restino  intercettate  le  purgagioai  uterine  ; di  maniera 
che  le  cagioni  , dalle  quali  derivano  la  mancanza  , la  scarsezza  , o 
la  soppressione  dei  lochii  f costituiscono  , siccome  abbiamo  scritto  pi  fi 
sopra,  talvolta  una  malattia  primaria  , talor  producono  una  ma- 
lattia secondaria  , che  dev  essere  trattata  con  metodi  curativi  dif- 
ferènti. 


§.  881.  Da  ciò  che  si  è detto  (§§.  856,  85g)  segue  che  il  prò- 
nostico  della  ritenzione  dei  lochii  non  è imo  ; ed  è stato  notato  alle 
volte  funesto  , alle  volte  ben  fausto.  E primamente  , secondo  l’inse- 
gnamento di  già  illustre  medico  olandese  a Non  devesi  considerare 
soppresso  o mancante  il  flusso  dei  lochii,  quando  nel  parto  stesso  es- 
sendo uscito  molto  sangue  , questo  perciò  dopo  il  parto  è scarsissimo 
o nullo:  perchè  quel  sangue  che  naturalmente  doveva  uscire  sol  do- 
pò  il  parto  , è già  oltre  datura  uscito  durante  il  parto  i>.  Laonde 
se  nel  parto  sono  rimasi  vuoti  abbastanza  i vasi  uterini  , e dopo  e- 
spulsa  interamente  la  placenta  , 1’  utero  esplorato  col  tatto  in  queste 
tempo  , su  l’osso  del  pube,  osservasi  già  ritirato  in  se  medesimo  ; 
ma  principalmente  se  non  vi  è stata  altra  manifesta  cagione  di  scar- 
sezza, nè  di  soppressione  dei  lochii,  nè  alcun  sintomo  della  malattia 
e comparso,  non  si  ha  ragione  di  farne  altro  pronostico,  se  non  che 
lausto.  Sarà  pur  felice  il  pronostico  , se  avverandosi  queste  due  con- 
dizioni, la  puerpera  noti  ha  mai  avuto  lochiazioni;  o se  ne  ha  avuto- 
scarse  , o nulle  negli  altri  puerperii  , senza  esserne  rimasta  alterala 
la  sua  salute  * o finalmente  quando  ai  lochii  ha  supplito  qualche  e- 
vacuazione  vicaria  o per  le  narici  , o pei  vasi  emorroidali  , o per 
moderato  flusso  del  ventre  , e senza  incommodo  alcuno  della  donna. 

Ma  sebbene,  in  secondo > luogo  , l’asserzione  di  già  sommo  biolo- 
go a che  migliaia  di  donne  periscono  per  soppressione  dei  lochii  , se- 
una  sola  ne  muore  per  profusa  emorragia  dopo  legittimo  parto  » non 
possa  da  noi  essere  comprovata  nè  pifr  se  volessimo  contare  aneor  quel- 
le puerpere  morte  per  soppressione  sintomatica  dei  lochii  ; pure  tan- 
to incerta  suol  essere  la  condizione  delle  puerpere  specialmente  assai 
delicate  ; che  ogui  quando  la  natura  in  esse  avrà  dalla  via  consueta 
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aberrato  , anche  mancando  sintomi  morbosi  , devesi  farne  un  prono- 
stico circospello  *,  e per  dirla  con  antico  scrittore  Della  medicina 
delle  malattie  muliebri  « benché  una  grave  soppressione  dei  mestrui 
sia  molesta  e pericolosa  \ pur  questa  non  lo  è tanto  , guanto  la  sop- 
pressione dei  lochii  in  seguito  di  parto  naturale  , o difficile,  o fin  di 
aborto  ». 

§•  Dunque  la  scarsezza  , o la  soppressione  dei  lochii,  quan- 

do costituisce  una  malattia  idiopatica  , è argomento  di  pochi  pre- 
cetti dell’  arte  ; ma  quando  è sintomatica  di  altre  malattie  , è as- 
sunto di  molte  e differenti  dottrine  mediche  , le  quali  non  hanno  qui 
luogo.  Il  celebre  scrittore  olandese  , la  di  cui  sentenza  perspicace  in- 
torno alla  soppressione  dei  lochii  è stata  da  noi  citata  (J.  860),  sta- 
bilì una  regola  generale  degna  di  essere  qui  riferita  ; cioè  che:  11  medi- 
co deve  domandare  se  la  puerpera  soffre  qualche  molestia  : se  ella 
assicura  di  nò  ; ragione  alcuna  non  vi  è di  ardire  imprudentemente 
di  sollecitare  qualunque  flusso  dei  lochii  : ma  se  ella  ne  risente  in- 
commodi ; convien  ricercare  se  mai  si  possa  e debba  attribuir  questi 
ad  eccessivo  , o scarso  flusso  dei  lochii.  Poiché  si  tormenterebbe  in 
vano  la  puerpera  , con  tentare  di  sostituire  al  flusso  dei  lochii  un  al- 
tro qualunque  flusso  , se  ella  non  ne  risente  nò  soffre  detrimento 
alcuno  ». 

Laonde  , se  la  puerpera  , avendo  il  flusso  dei  lochii  o troppo 
scarsi  , o repentinamente  soppressi  , o pur  senza  esserle  punto  com- 
parsi , fosse  sorpresa  da  sintomi  morbosi  * i medici  debbono  subito  in- 
vestigare se  tale  aberrazione  o sospensione  di  quel  flusso  sia  effetto  di 
altra  malattia,  ovvero  ne  sia  cagione:  e nel  primo  caso_,  devesi  con- 
siderare e curare  la  malattia  principale  , per  ìflnfluenza  delia  quale 
sia  avvenuta  la  scarsezza  o la  mancanza  dei  lochii.  Per  ben  risolvere 
tal  quistione  , conviene  destramente  esaminare  tanto  le  cagioni  che 
han  potuto  suscitare  la  malattia  , quanto  la  vera  natura  di  questa. 
Così  se  in  conseguenza  di  parto  difficile  , o artiflziaìe,  o di  violento 
distacco  della  placenta  è avvenuta  la  metritide  , e sotto  P influenza 
di  questa  fosse  soppresso  il  flusso  lochiale  ; tal  soppressione  non  è ca- 
gione della  metritide,  ma  ne  è efletto  : e perciò  non  questa  soppres- 
sione dei  lochii  , ma  tal  metritide  dev’  essere  opportunamente  e con 
diversi  mezzi  medicata.  E così,  una  puerpera  spossata  prima  del  par- 
to da  grave  malattia  (febbre  acuta  , o emorragia  , o diarrea  , o da 
lunga  inedia)  se  dopo  del  parto  è priva  del  flusso  dei  lochii  ; devesi 
curare  , non  la  mancanza  di  questo  flusso  uterino  , ma  bensì  quella 
malattia  da  cui  tal  mancanza  è stata  prodotta.  Se  mai  dalla  placen- 
ta , o da  grumo  sanguigno  fosse  oppilata  la  bocca  dell’  utero  ; con 
estrarre  le  secondine  , o con  iniettare  liquori  tiepidi  e moliitivi  * li- 
berandosi quella  A si  aprirà  il  corso  ai  lochii.  E così,  quando  il  flus- 
so lochiale  fosse  impedito  da  obbliqua  posizione  dell’utero,  o da 
compressione  su  la  vagina  o su  1’  utero  prodotta  da  ernia  , da  pro- 
lasso , da  tumore  contiguo  , da  fecce  dure  , dopo  il  parto  , accumu- 
late nell’  intestino  retto  , da  cinta  o fasce  troppo  strette  intorno  al- 
l’ addome;  correggendosi  giusta  le  regole  dell-' arte  questi  vizii  sol- 
tanto locali  (da  determinarsi  con  la  sola  esplorazione  delle  parti  pu- 
dente), si  apre  la  via  al  flusso  dei  lochii.  Perciò  non  ci  meravigliere- 
mo che  sono  stati  i salassi  nella  soppressione  dei  lochii  , lodati  da 
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alcuni  , da  altri  detestati  : ed  egualmente  incerto  o infausto  può  spe- 
rimentarsi ogni  altro  metodo  curativo  in  tale  ritenzione  indistinta- 
mente praticato.  E pur  V oppio  devesi  evitare  come  veleno,  nella  in- 
fiammazione dell’  utero  , od  in  altra  qualunque  iperstenica  malattia 
delle  puerpere  .•  ma  quando  il  flusso  dei  lochii  per  ispasmodica  con- 
trazione dell*  orifizio  uterino  fosse  stato  soppresso  da  spavento  , tri- 
stezza , o da  altre  cagioni  di  affezioni  isteriche  j sembraci  non  esservi 
altro  più  efficace  rimedio  dell’  oppio  o solo  , o mescolato  con  etere  , 
ed  alcali  volatile.  Così  pure,  quando  la  escrezione  dei  lochii  è ritar- 
data , o soppressa  per  languore  delle  forze  vitali  e per  inerzia  dell9  u-» 
tero  ; saranno  utili  le  frizioni  su  le  cosce  , 1’  applicazione  di  empia- 
stro  vescicatorio  su  la  parte  interna  di  queste  evitando  però  il  ra- 
freddamento  delle  parti  genitali  , facile  ad  avvenire  in  tali  operazio- 
ni : ma  devesi  temere  da  queste  pratiche  contrarii  effetti  , quando  vi 
e molta  pienezza  dei  vasi  dell  utero  , o pure  infiammazione  di  que- 
sto viscere.  Quando  vi  è pletora  e congestione  di  sangue  nell’  utero  , 
con  accaloramento  , e tensione  della  regione  ipogastrica  , e dei  lom- 
bi, in  puerpere  ben  nudrite , vegete,  ma  che  non  ancora  hanno  avu- 
to le  purgagioni  uterine  , e perciò  in  tale  stato  disposte  alla  metriti- 
de  ; gioverà  l’applicazione  di  mignatte  su  la  interna  superficie  dei  gran- 
di labbri  della  vulva  , e le  scarificazioni  sn  le  cosce  : ma  nel  ca- 
so che  la  donna,  troppo  indebolita  pel  parto  , non  manifesti  segni  di 
riplezione  dei  vasi  dell7  utero  , io  vece  di  giovare  nuocerebbe  questo 
artifìziale  supplimento  dei  lochii  , dei  quali  questa  troppo  indebolita 
donna  non  ha  in  tal  caso  bisogno.  Se  la  ritenzione  dei  lochii  fosse 
stata  prodotta  da  freddo  atmosferico  penetrato  nel  seno  muliebre  , o 
da  bevande  gelate,  o da  neva  applicata,  o da  astringenti  iniettati 
neir  utero  , per  timore  di  emorragia  ; allora  con  fomenti  mollitivi 
applicati  sul  ventre  e su  le  parti  genitali  prima  spalmate  di  unguenti 
anche  mollitivi  , e con  vapori  tiepidi  diretti  alla  vulva  , e cou  cli- 
steri preparati  con  semi  di  lino  , potrà  diminuire  E eretismo  dei  va- 
si , i quali  quindi  rilassati  , daranno  uscita  al  sangue  già  rattenuto  ; 
ma  quando  vi  è tensione  della  regione  ipogastrica  , e dei  lombi  , ar- 
dore dei  genitali  interni  , senso  di  molesta  riplezione  , e dolore  in  es- 
si , sintomi  che  indicano  eccessivo  ingorgamento  dei  vasi  uterini  ; al- 
lora Fuso  di  vapori  e d7  iniezioni  in  queste  parti,  già  troppo  irrita- 
te, accresce  i pericoli  d’ imminente  metritide»  In  oltre,  ciascuno  fa- 
cilmente conoscerà  , che  il  metodo  dietetico  in  tali  casi  conveniente 
deve  corrispondere  alia  indicazione  curativa  richiesta  nelle  diverse  in- 
doli delle  ritenzioni  , di  cui  qui  abbiamo  trattato,  (io) 


GENERE  III. 

Ischemia  nasale . 

" *17» 

883.  A uor'i  del  tributo  cruento  sì  mestruo , che  puerperale , dal- 
la natura  imposto  alla  femmina  umana  (§§.  861.  882)  nessun  flus- 
so di  sangue  nell7  uomo  è normale  ; e perciò  , rigorosamente  parlan- 
do , nessun* altra  ritenzione  di  sangue  è morbosa,  intanto,  fra  mol- 
ti. flussi  sanguigni , non  di  raro  insidiosi  alla  specie  umana  (Epitome 
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Lib.  V.  p.  Il) , non  essendocene  alcuno  che  sebbene  assegnato  a de- 
terminate epoche  della  vita  , pure  con  mezzi  medicinali  ed  altri  pia 
tosto  , clic  per  influenza  della  avanzata  età  , dalla  sua  sede  prescelta 
deviato  faccia  tante  stragi  nei  visceri  umani  , quanto  la  epistassi  , e 
I’  emorroidi  ($$.  5g3.  629)  ; la  prematura  sospensione  di  tali  flussi  , 
già  resi  abituali  , come  feconda  origine  di  mali  , può  giustamente  ri- 
dursi all’ordine  delle  ritenzioni  sanguigne  3 sotto  la  denominazione  y 
dettata  da  illustre  Nosologo  , d’ Ischemia  nasale . 

§.  884.  La  ischemia  nasale  è la  ritenzione  di  sangue  dalle  na- 
rici , che  dovrebbe  uscirne  o per  legge  di  crise  , o per  influenza  di 
abitudine.  r 

$•  885.  Le  nostre  dottrine  relative  all’indole  ai  sintomi  alle  ca- 
gioni  ed  al  pronostico  della  epistassi  ($$.588.590.693.)  , richiamate  in 
mente  del  leggitore,  perchè  contengono  i principali  argomenti  della 
ritenzione  di  questo  flusso,  giustificheranno  la  nostra  brevità  in  questo 
trattato.  Però  ci  conviene  di  qui  comentarne  alcune,  per  meglio  chia- 
rire la  connessione  del  flusso  nasale  , e della  ischemia  nasale. 

Quanto  di  età  minore  è 1’  uomo  , tanto  è maggiore  la  proporzio- 
ne del  di  lui  capo  alle  altre  parti  del  corpo  ; non  perciò  nella  pri- 
ma infanzia  , ma  più  tosto  nella  puerizia  suole  frequentemente  avve- 
nire 1’  epistassi  ($.  690)  : ond’  è tuttavia  ignota  la  ragione  di  questo 
fenomeno  non  comune  ai  figli  degli  altri  animali  ; non  meno  che 
fa  ragione  di  essere  il  sesso  femminile  (già  condannato  a flussi  san- 
guigni) soggetto  nella  età  puerile  alla  epistassi  molto  più  a raro,  che 
il  sesso  maschile,  L’  adolescenza  è minacciata  da  pneumonorragia , ia 
vece  dell’  epistassi  ; la  età  virile  dall  ''emorroidi , e dalla  ematemesiy 
ma  la  vecchiezza , come  seconda  puerizia,  nuovamente  dalla  epistassi, 
eh’ è sovente  precursore  dell’apoplessia.  Ma  la  ragione  umana  finora 
nè  pure  di  questo  flusso  e riflusso  di  sangue  ha  potuto  darsi  soddisfa- 
cente spiegazione  : e questo  vuoto  della  biologia  deve  necessariamente 
produrre  anche  incertezza  nella  dottrina  patologica  e terapeutica  del- 
i’  emorragie  e della  ischemia.  Nella  erubescenza  , e nell7  isterismo 
avviene  spesso  una  suffusione  ed  un  trasporto  rapido  di  sangue  e di 
calore  ardente  nel  capo  , e principalmente  nella  faccia  *,  sotto  i quali 
fenomeni  non  di  raro  precipita  sangue  dalle  narici.  E nell’improvviso 
e veemente  terrore  o paura  fugge  all’istante  il  sangue  ed  il  calore  ani- 
male dalle  gote  , e questi  fenomeni  di  sì  rapida  indole  si  spiegano  be- 
ne per  l’ imperio  dei  nervi  su  i vasi  e su  la  circolazione  del  sangue  r 
ma  è soggetta  ad  altra  e più  arcana  legge  la  epistassi  o critica  nella 
febbre  iperslenica,  o vicaria  dei  mestrui  o lochii  soppressi  : ovvero  pe- 
riodica : ed  i sintomi,  che  abbiamo  insegnato  ci  essere  precursori  del- 
la epistassi  ($.  691)  , non  sempre  nè  da  per  tutto  dipendono  dal  solo 
afflusso  maggiore  del  sangue  al  capo,  ma  in  varii  casi  dipendono  dal 
processo  , non  bene  inteso  , di  secrezione  patologica  ($$.  58 4.  592). 
N7on  è meno  intelligibile  in  molti  la  teorica  delia  ischemia  nasale  ; 
i di  cui  pericoli  derivano  , non  tanto  dalla  quantità  del  sangue  rite- 
nuto ^ quanto  dal  trascurare  la  osservazione  del  tempo  e del  modo 
prescritto  alla  evacuazione  di  esso  sangue.  Ciò  che  abbiamo  avvertito 
intorno  alla  epistassi  ($.  696)  , è applicabile  alla  amenorrea  : onde 
per  una  o due  once  di  sangue,  dall’utero  segregata  nello  stesso  pe- 
riodo mestruale  , questo  viscere  benché  a più  copiosa  escrezione  sangui- 
gna abituato  , è messo  in  calma  assai  più  , che  per  otl’  once  di  san- 
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gtit  (ialiti  venti  estratto  fuori  dei  tempo  periodico  : e non  molte  mi- 
gnatte applicale  su  i labbri  della  vulva  nel i J epoca  della  soppressi  onei 
dei  mesti  ui  , se  non  bastano  a richiamare  questi,  almeno  calmano  ì 
disordini  dell  utero,  più  che  la  estrazione  del  triplo  di  sangue  fatta 
da  altre  parti  (§.  873).  Molte  vergini  clorotiche  e prive  di  flusso  me- 
struo , per  mezzo  dei  coniugio  assai  più  efficacemente , che  per  qua- 
lunque altro  emmenagogo  , riveggono  questo  flusso  e riacquistauo  il 
già  perduto  color  di  rosa  delle  gole  (gg.  8y5.  882);  i genitali  delle 
vacche  in  tempo  di  primavera  per  istimolo  venereo  turgidi,  ed  umi- 
diti di  sangue  , dopo  il  sol  eommerzio  col  toro  , subito  si  afflosciano, 
te  cessano  di  gemer  sangue:  quali  fenomeni  tutti  dimostrano  che  Ieri*- 
s azioni  sanguigne  sono  subordinate  a leggi  „ non  comuni,  ma  più  lo- 
to speciali  della  periodicità;  finora  poco  note.  (11) 

§.  .886.  I sintomi  concomitanti  della  ischemia  nasale  sono  ana- 
loghi ai  sintomi  precursori  della  epistassi  (g.  591)  : ma  i sintomi  con- 
seguenti alla  ischemia  nasale  sogliono  essere  assai  più  funesti  ; ed  essi 
consistono  principalmente  nelle  malattie  del  capo  , vertigine  anche  ca- 
duca ,» cefalea  , susurro  e tintinnio  degli  orecchi  , amaurosi  , sopore  , 
apoplessia  , nella  pneuraonorragia  , © nel  flusso  interno  di  sangue;  in 
convulsioni  , anchJ  epilettiche.  Merita  di  essere  qui  diffusamente  espo- 
sta V istoria  di  una  disfagia , da  noi  leggermente  centrata  nel  g.  5g3. 
Ad  un  uomo  ben  nudrito  e robusto  di  poco  più  di  trent’  anni  che 
soffriva  oppressione  di  stomaco  e nausea  , da  un  medico  di  città  vici- 
na fu  piescrilto  un  emetico  : all  azione  di  questo  successe  vomito  fre* 
quente  , e quindi  disfagia;  essendo  questa  continuata  per  tre  giorni  , 
il.  medico  atterrito  esorto  I3  infermo  di  venire  a consultar  noi  in  Pa- 
via: essendone  noi  ailor  assenti,  fu.  implorato  l’aiuto  di  altro  esperto 
medico;  il  quale  dopo  otto  giorni,  essendo  noi  tornati  nella  città,  e 
chiamati  dall3  infermo  , ci  riferì  che  questi  per  la  quasi  perduta  fa- 
coltà dell’esofago,  benché  avesse  urgentissima  fame  e sete,  non  ave- 
va potuto  più  inghiottire  bevande  nè  cibi  ; ma  che  questi  appena  in- 
trodotti nell3  esofago  ne  erano  stati  costantemente  ed  impetuosamente 
rigettati  per  la  bocca  ; per  la  qual  cosa  erasi  fino  allora  potuto  so- 
stentare la  vita  dellJ  infermo  con  Taiuto  di  soli  clisteri  nudativi  , in- 
iettatigli ogni  due  ore:  ma  sotto  tale  e sì  lunga  inedia,  noi  eravamo 
non  poco  meravigliati  che  la  faccia  dell’infermo  era  tutta  via  florida!, 
3e  forze  non  indebolite  , i polsi  non  molli  nò  deboli , ma  ancora  suf- 
ficientemente pieni,  e niente  affatto  febbrili  : nell’ inghiottire  , non 
sentiva  dolore  nelle  fauei nè  nell’esofago,  nè  soffriva  vero  vomito 
stomacale,  ma  rigettava  i cibi  e le  bevande  per  sola  pronta  e vio- 
lenta nazione  della  parte  superiore  dell’esofago  medesimo:  nè  vi  era- 
no preceduti  sintomi  capitali,  che  indicassero  esser»  succeduta  paralisi 
dell  esofago  , dopo  aver  preso  l’emetico  : consigliammo  l’infermo  ad 
introdurre  , in  nostra  presenza  , nell3  esofago  olio  fresco  o tuorlo  , 
come  cose  assai  scorrevoli  ; ma  1’  uno  e 1’  altro  fu  prontissimamente 
ed  impetuosamente  rigettato:  quindi  proponemmo,  atteso  pure  l’ar- 
dente calore  atmosferico  , di  far  passare  per  l’esofago  già  irritatissimo 
un  gelalo  condito  : intanto  nel  seguente  giorno  riseppimo  che  il  gela- 
to introdotto  fino  all’  esofago  , ne  era  stato  sollecitamente  rigettato  : 
allora  domandato  T infermo  se  avesse  prima  sofferto  altra  e quale  ma- 
lattia ? se  avesse  dato  mai  sangue  talvolta  per  le  narici,  o per  l'ano? 
egli  rispose  , di  essere  stato  ìq  certi  asiaj  dj  tanto  jja  tanto  ad  insulti 
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ep^etthi  soggetto  , ma  spessissimo  a copiose  epistassi  ; e nel  resto  na 
stato  sempre  robusto  ed  erculeo  ; ma  da  circa  sei  mesi,  contro  la  con- 
suetudine già  contratta  , non  aveva  avuto  flusso  di  sangue  dalle  na- 
rici : benché  per  undeci  interi  giorni  l’infermo  non  avesse  introdotto 
alimento  per  bocca  , e con  soli  clisteri  preparati  di  brodo  di  carne  e 
tuorli  avesse  dovuto  sostenere  la  vita;  ciò  non  ostante  ordinammo  che 
gli  si  applicasse  una  mignatta  per  ciascuna  apertura  nasale.,  e se  fosse 
necessario  , si  tagliasse  la  coda  ad  esse  mignatte  , per  farne  uscire  una 
quantità  di  sangue  eguale  presso  a poco  a quella  che  usciva  per  la 
epistassi  già  abituale  : in  tal  modo  uscì  per  le  narici  quasi  una  libbra 
di  sangue  ; e tanto  fu  l’effetto  di  quell’  artifizia  le  epistassi,  che  po- 
che ore  dopo  di  essa  , videsi  pienamente  ristabilita  la  libertà  dell'eso- 
fago , ed  in  nostra  presenza  cibi  e bevande  convenienti,  concesse  con 
la  cautela  necessaria  dopo  sì  lunga  inedia,  l’infermo  trasmise  facilmente 
nello  stomaco  : ma  1’  allegrezza  non  ingiusta  per  sì  prospero  evento  , 
fu  non  poco  turbata  nel  seguente  giorno,  con  nostro  rammarico;  poi- 
ché dopo  il  sonno  , ritornò  la  disfagia  non  più  leggiera  della  prima  : 
ma  noi  non  osservando  nell’  infermo  debolezza  muscolare  nè  di  polso, 
non  ci  trattenemmo  dal  ricorrere  al  primiero  soccorso  di  due  mignat- 
te applicate  nelle  apeituie  delle  narici  , onde  ne  fecimo  uscire  circa 
altre  ott’  once  di  sangue  : e con  1’  effetto  di  questo  aiuto  ottenemmo 
la  medicazione  di  una  sì  pericolosa  ed  ostinata  disfagia. 

Dopo  le  alterazioni  encefaliche  provvedenti  dalla  ischemia  nasale 
non  suol  esservene  altra  più  comune  di  quella  dei  polmoni , cioè  del- 
la pneumonorragia.  Questo  genere  di  male  più  spesso  avviene  per  sop- 
pressa epistassi  in  giovani  di  sesso  virile  , che  in  vergini  già  disposte 
al  periodo  mestruo  ; il  quale  essendo  imminente  , suole  liberarle  dal- 
la minacciata  pneumonorragia;  sebbene  assai  sovente  il  parenchima 
dei  polmoni  s’  ingorga  e squarciasi  anche  per  ostacoli  opposti  a quel 
flusso  normale  ossia  mestruo  ($.  6o8).  (12) 

§.  887.  Ignorando  noi  la  maggior  parte  delle  cagioni  della  epi- 
stassi , principalmente  critica  e periodica  (§.  584),  non  possiamo  ave- 
re più  perfetta  cognizione  di  ciascuna  delle  origini  della  ischemia.  In- 
tanto , fin  dov’è  permesso  alla  limitata  mente  umana,  giudicherà  per 
appi  ossimazione  chi  attribuirà  la  ischemia  a quelle  cagioni  medesime 
dalle  quali  abbiamo  scritto  dipendere  in  generale  i profluvii  , e le  ri- 
tenzioni (§§.  486*  584.  5p2.  898)*  Così,,  una  parte  delle  cagioni  ester- 
ne della  epistassi  , come  polipo  ^ escoriazione,  cicatrice  delia  membra- 
na schneideriana  , la  polvere  di  foglie  di  tabacco  mescolata  con  cose 
sospette  , fumi  o vapori  acri  , siccome  suol  provocare  flusso  sanguigno 
(alle  naiici  (§•  892)  ^ così  pure  ha  la  facoltà  di  produrre  ischemia 
nasale.  L delie  cagioni  interne  scrivendo  , abbiamo  dimostrato  che  fra 
queste  , la  energia  delie  forze  vitali  o eccessiva  , o troppo  languida 
ovvero  la  distribuzione  del  sangue  , per  cagioni  locali  , esterne  o in- 
terne  , in  questa  parte  più  che  in  altre  più  impetuosa,  di  sangue  più 
i uido  del  convenevole  j o troppo  languida  , o assai  concentrata  , o 
comunque  disuguale,  induce  secrezioni  morbose  e sanguigne  dei  vasi: 
e questa  cagione  medesima  non  di  raro,  con  sommo  pericolo  degl’  in- 
ierim, suol  sopprimere  le  secrezioni  stesse,  forse  già  rese  abituali,  o flu 
anche  necessarie  per  lunga  abitudine^  o supplimenlari  di  altra  secre- 
zlone  noiraa*e  già  sospesa.  La  epistassi  prodotta  e finalmente  resa  abi- 
tuale con  lavare  giornalmente  la  faccb  dei  fanciulli  con  acqua  calda, 
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facilmente  quindi  si  sopprime  , cambiando  l’abituazìone , re  si  lavano 
con  acqua  fredda  la  faccia  i medesimi  già  giovinetti.  Da  quando  non 
è guari  la  gioventù  più  di  tutto  europea  d’  ambi  i sessi  , occupata 
nelle  ore  matutine  ad  incresparsi  i capelli  con  ferro  quasi  rovente  , 
attira  il  sangue  al  capo  , in  tal  maniera  riscaldato  j non  è perciò  da 
meravigliare  , se  facilmente  ne  avviene  flusso  di  sangue  dai  vasi  del- 
le narici  .*  da  quanto  poi  i giovici  , abbandonato  quel  costume  , ne 
hanno  prontamente  adottalo  un  altro  opposto,  cioè  di  recidersi  quasi  tut- 
t’ i capelli  , a modo  monacale,  così  esponendo  inconsideratamente  qua- 
si nudo  il  capo  alle  intemperie  dell’atmosfera,  ammireremo  egualmen- 
te che  con  ciò  si  è soppressa  la  epistassi  abituale  in  molti  , con  loro 
sommo  danno  e pericolo.  E non  saremo  quindi  stupiti  , se  un  ado- 
lescente succipieno  , indefessamente  esercitato  per  anni  accademici  ai 
corso  , alla  equitazione  , all’  armeggio,  o per  accelerato  corso  del  san- 
gue ^ o per  violenza  repentinamente  ricevuta  su  le  narici,  abbia  da 
queste  frequenti  profluvii  sanguigni,  che  finalmente  si  rendono  perio- 
dici : e se  poi  questi  ornai  giovane  e quindi  più  provetto  di  età  , ed 
occupato  negli  affari  e nelle  cure  della  vita  sociale^  lasciando  subita- 
mente il  consueto  esercizio  del  corpo,  resti  privo  di  quell’ abituale 
flusso  sanguigno  delle  narici  ; per  il  quale  alcune  volte  soppresso,  egli 
vada  incontro  a pneumonorragia  pericolosissima.  (i3) 

§.  888.  E verità  spiacevole  e molto  comprovata  , ma  non  ben 
nota  o trascurata  nell’  esercizio  dell'  arte  , esservi  non  poche  malat- 
tie, le  quali  avendo  per  qualche  tempo  occupato  il  corpo  umano  in- 
tero , o una  parte  di  questo  , perché  esse  permettano  che  si  eseguano 
in  qualche  modo  le  altre  funzioni  organiche  , non  possono  essere  , 
senza  gravissimo  pericolo  della  vita  , nè  pur  da  lungi  toccate  > fino 
a quando  o saranno  totalmente  svanite,  o pure  invaso  abbiano  altra 
parte  del  corpo.  Fra  tali  malattie  si  conta  principalmente  la  ische- 
mia, già  resa  abituale  ($.  886).  In  fatti,  questa  è seguita  da  ingor- 
go del  sangue  ritenuto  , non  solo  dei  vasi  nasali  , ma  benanche  dei 
vasi  cerebrali  e facciali  da  cui  quelli  derivano  : ed  in  primo  luo- 
go , per  ragione  di  tale  origine,  questo  ingorgo  produce  fenomeni  non 
molto  dissimili  da  quelli , che  precedono  ali'  amaurosi  , alla  encefa- 
litide,  alla  vertigine  caduca’,  e finanche  all’apoplessia  (§§.  5g3.  885. 
886)  : onde  vi  sono  esempii  non  pochi  d’  ischemia  degenerata  nelle 
cennate  alterazioni  del  cerebro  inondato  compresso  irritato  da  sieroso 
o sanguigno  umore  ; ovvero  degenerata  finanche  in  epilessia  , ed  in 
paralisi.  Però  in  secondo  luogo  , anche  i flussi  sanguigni  degli  stessi 
polmoni , che  abbiamo  avvertito  derivare  sovente  da  ischemia  non 
possono  essere  spiegati  per  1’  affinità  dei  vasi  , nè  per  la  pletora  ; ma 
provvengono  dalla  legge  per  anco  ignota  dell’ emorraggie , che  più  in- 
sidiano la  vita  dei  fanciulli,  o dei  giovani^  o degli  adulti  ,,  e final- 
mente dei  vecchi  ($.  682).  In  terzo  luogo  , anche  quella  epistassi  , 
la  quale  può  riputarsi , non  ancor  abituale , ma  più  tosto  critica  , o 
anche  vicaria  o supplimentare,  preposteramente  ed  imprudentemente 
soppressa,  o impedisce  la  incominciata  soluzione  di  malattia  acuta,  e 
ne  accresce  la  violenza  ed  i pericoli  ; o pure;  suscita  , non  tanto  una 
secrezione  cui  aveva  già  innocentemente  supplito,  ma  più  tosto  emor- 
ragie interne  , e pericolosissime  infiammazioni  dei  visceri. 

J.  889.  I principali  metodi  curativi  della  ischemia  nasale , so- 
tto stati  da  noi  descritti  nella  fine  del  5g4  , dove  esponemmo  la 
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cura  della  epistassi  , a eegno  , che  poco  ci  resta  qui  da  aggiugmavi. 
Oltre  a quelle  perciò,  queste  regole  consistono  : nel  distruggere  com- 
piutamente gli  effetti  nocivi  delia  ischemia  , tra  loro  assai  diversi  se- 
condo la  differenza  delle  cagioni  , e della  costituzione  degl’  infermi  , 
e dirigerne  la  cura  secondo  i principii  di  tali  condizioni  ; o se  non  si 
possa  distruggere  tali  effetti  moderarli  almeno  , per  quanto  è possi- 
bile. Laonde  in  questo  flusso  delle  narici  , reso  abituale  , fino  a che 
dura  1J  eia  opportuna  e favorevole  per  esso,  se  questo  è rimaso  pre- 
posteramente  soppresso  per  essersi  trascurati  gli  esercizii  già  consueti 
del  corpo  , devesi  di  nuovo  intraprender  questi  (se  non  sia  sopravve- 
nuta qualche  malattia  in  cui  fossero  nocivi  o diffìcili)  , ma  gradata- 
mente  intraprenderli  e con  circospezione  ; fino  a quando  , moderato 
1’  ardore  e la  volubilità  giovanile  , la  sovrabbondanza  e la  efferve- 
scenza  del  sangue  restino  temperate  dalla  età  virile,  e da  più  stretti 
vincoli  della  vita  sociale.  Ma  come  altre  secrezioni  morbose  derivano 
da  vizio  di  tutto  il  sistema  , o del  sol  organo  secretorio  o pure  da 
eccessiva  o da  avvilita  forza  vitale  deli’  organismo  intero  , o nell’or- 
gano particolare  , o nell’  uno  o nell’  altro  ($.  466)  , così  anche  da 
consimili  cagioni  dipendono  i profluvii  cruenti  non  meno  , che  la  ri- 
tenzione dei  profluvii  già  resi  abituali  (§§•  556.  887)  ; ne  segue  che 
la  stessa  ischemia , come  della  stessa  morbosa  origine^  dev’essere  cu- 
rata come  le  malattie  a questa  affini  , con  mezzi  consimili , corri- 
spondenti alle  cagioni  di  essa.  Perciò,  quando  fosse  cessato  nei  perio- 
di consueti  il  flusso  sanguigno  dalle  narici,  e sopraggiungano  i sinto- 
mi della  ischemia  (<J.  887)  , per  malattia  già  sofferta  , o perdita  di 
umori  da  altre  vie  , per  fatiche  eccessive  , o per  inedia  lungamente 
sofferta  , per  azione  di  vento  freddo  su  la  faccia  , o di  gelata  atmo- 
sfera su  la  calvaria  preposteramente  privata  forse  dei  capelli  per 
passioni  afflittive,  deprimenti  ; più  di  tutt’ altro  devesi  proccurare  di 
risarcire  le  forze  ; gradatamente  ristorate  le  quali  , anche  spontanea- 
mente ricomparirà  la  interrotta  secrezione  abituale.  Ai  contrario,  quan- 
do le  forze  sono  oppresse  da  molta  pienezza  tensione  ed  irritazione  dei 
vasi  , allora  è indicato  il  metodo  curativo  opposto  ossia  debilitante  , 
e per  un  esempio  nostro  proprio  su  riferito  ($.  886)  , devesi  trarre 
sangue  dalle  narici.  Quando  vizii  locali  nell’ in  terno  delle  narici,  cor- 
pi estranei  in  esse  intrusi  polipo  , od  altre  escrescenze  , cicatrici  , 
concrezioni  nella  membrana  pituitosa  prodotte  per  ulceri  vaiuolosi  , 
o sifilidici  , od  anche  per  estirpazione  di  polipi  corizza  cronica  , o 
polvere  dell'  erba  di  tabacco  mescolate  con  cose  astringenti  , vapori 
anche  acri  ed  astringenti , avessero  fatto  impedimento  a questa  abitua- 
le secrezione  sanguigna  ; dopo  aver  dissipata  questo  coi  mezzi  possibili 
dell’arte,  si  deve  con  l’applicazione  di  mignatte  riaprire  la  via  soli- 
ta a quel  sanguigno  flusso  abituale  , od  a questo  morboso  torrente 
che  dalle  narici  sta  deviando  per  precipitare  in  canali  di  organi  as- 
sai più  nobili  e dilicati.  (14) 


GENERE  IV. 


Ischemia  emorroidale . 


§.  890.  Dopo  aver  trattato  dell’  emorroidi  (Epit.  Lib.  V.  p.  II.. 
Oi’d.  IH.  Gen.  V.  §§.  617.  626)  ; dobbiamo  qui  descrivere  breve- 
mente la  ritenzione  elei  medesimo  flusso  già  reso  abituale  , ossia  lai 
ischemia  emorroidale.  Però  in  questa  descrizione  , la  ripetizione  di 
alcune  considerazioni  quivi  esposte  intorno  a questa  malattia  non  può 
evitarsi,  e non  è senza  utilità  per  coloro,  cui  abbiamo  principalmen- 
te destinata  questa  opera. 

§.  891.  E morboso,,  come  la  epistassi  , questo  flusso  di  sangue? 
od  anche  di  muco  dai  vasi  dell7  intestino  retto  ; e nella  vita  sociale? 
specialmente  in  climi  freddi,  e per  metodo  di  vivere  proprio  in  que- 
sti climi  , ed  alla  milizia  equestre,  od  a certi  artefici  , è mollo  piin 
Irequenle  di  ogni  altro  flusso  sanguigno  in  ambi  i sessi  : di  manierai 
che  questp  nemico  occupando  questa  regione  del  tronco  , ossia  1’  ad- 
dominale, nell’uomo  eretto  o pur  inchinato,  non  riesce  quasi  mai  dii 
scacciamelo  senza  infiammazione  e guasto  locale  di  tal  regione , se  non  1 
anche  generale.  In  altro  luogo  non  abbiamo  ricusato  la  opinione  di 
alcuni  biologhi  * cioè  che  1’  abito  eretto  del  corpo  contribuisce  noni 
poco  nei  flussi  sanguigni  periodici  della  sola  femmina  umana  ($.  641  ). 
E se  consideriamo  ora  che  quegli  stessi  uomini  , soggetti  ali*  emorroi- 
di j sogliono  soffrire  queste  periodicamente  , non  meno  che  le  donne 
hanno  i mestrui  e che  nessun  altro  flusso  sanguigno  è periodico  , 
come  questi  due  flussi  che  provvengono  dalla  pelvi  ; si  potrà  sospet- 
tare almeno  , che  i mestrui  sebbene  scorrono  per  legge  di  sanità  , e 
j.  emorroidi  per  influenza  morbosa  ; pure  alla  femmina  umana  pel 
suo  andamento  eretto  è imposto  quei  tributo  sanguigno,  fino  a quan- 
do la  vitalità  dell’utero,  già  maturo.,  è capace  di  promuoverlo.  (i5) 
§•  892. Descrivemmo  quanto  brevemente  potemmo  in  una  Orazione 
accademica  nel  1791  in  Pavia , la  influenza  della  colonna  vertebrale 
nelle  malattie',  e la  dottrina  che  risguarda  questa  sì  nobile  produzione, 
o (come  altri  han  preteso)  matrice  del  cerebro,  biologicamente  e pato- 
logicamente considerata  , è stata  finora  non  poco  discussa.  Ma  questa 
medesima  dottrina  intorno  alla  midolla  spinale.,  suoi  vasi  ed  invogli 
membranosi , cartilaginosi  , ed  ossei  , non  potendo  essere  affatto  sepa- 
rata dalia  dottrina  intorno  alle  malattie  che  occupano  il  torace  „ 
l’addome  e gli  estremi;  così  molto  più  ragionevolmente  non  può  es- 
sere distratta  dalla  dottrina  intorno  a quelle  malattie  , che  accompa- 
gnano e seguono  la  ritenzione  dei  mesti ui  , dei  lochìi  , e dell’ emor- 
roidi. 1 soli  conati  o precursori  accompagnano  questi  flussi  ; e molto 
più  la  ostinata  ritenzione  di  questi  è accompagnata  da  oppressione  ^ 
tensione,  accaloramento  e dolore  dei  lombi,  dell’addome,  delle  co- 
sce ; e nel  flusso  emorroidale  l’ingorgamento  la  quasi  trasparenza  il 
riscaldamento  ed  il  dolore  atroce  dei  vasi  dell’  intestino  retto  , dimo- 
strano a bastanza  qual  processo  morboso  succede  nei  corrispondenti  va- 
si del  canale  vertebrale  e principalmente  del  lombale;  e quanto  que- 
sti Vasi  benché  invisibili,  sono  inturgiditi,  irritati,  e disposti  alla  fio- 
gosi  , a secrezioni  morbose  9 ad  ascessi  , e fin  a varici  che  facilmente 


si  rompono.  Quindi  provvengono  non  rare  corrosioni  delle  vertebre  , 
principalmente  lombali:  dalla  irritazione  dei  nervi  distribuiti  ai  ricet- 
tacolo deli'  orina  , deriva  disuria  iscuria  , paralisi  della  vescica  , e 
dei  membri  inferiori  ; o se  il  sistema  vertebrale  dei  vasi  resiste  a tali 
violenze  , ne  suol  essere  sorpreso  il  sistema  vascolare  dell’  encefalo  , 
dei  polmoni,  o dello  stomaco  , e ne  seguono  vertigini  , susurro  e tin- 
tinnio degli  orecchi,  amaurosi  ^ flogosi  del  cerebro,  idrocefalo  acuto, 
apoplessia  , infiammazioni  delle  fauci  , dispnea  , pneumonorragia  , pe- 
ripneumonia  , emetemesi  , morbo  nero  d 1 Ippocrate , ed  altre  malattie. 
( '§§■  621.  624).  E quando  1’ affezion  emorroidale  tormenta  più  di 
tuito  i visceri  deli’  addome  e della  pelvi  , ne  nascono  altri  sintomi 
già  descritti  nel  §.  621,  che  indicano  alteraziooi  del  fegato  , della 
milza  , degl’  intestini  specialmente  del  retto  , della  vescica  , dell’ute- 
ro , della  vagina,  e fin  dei  testicoli.  (16) 

§■  89$-  Le  cagioni  della  ischemia  emorroidale  sono  molte  analo- 
ghe alle  cagioni  delie  ritenzioni  in  generale  ($$,  648.  698)  , in  parti- 
colare delle  mucose  ($<J.  53o.  83g) e delie  sanguigne  ($$.  869.  863. 
880)  : ma  siccome  non  conosciamo  il  modo  come  influisce  V abitudine 
su  le  secrezioni  sane  , e su  le  morbose  ; così  pure  ingnoriamo  non  di 
raro  moltissime  cagioni,  le  quali  producono  o cambiamento  dell’emor- 
roidi  abituali  in  altro  flusso  forse  e facilmente  vicario  o supplimenta- 
re  , o diminuzione  , o sospensione  , o totale  soppressione  di  esse.  In- 
tanto questo  è sovente  manifesto  effetto  di  cose  fredde  , astringenti  , 
adoperate  per  frenare  questo  flusso  ; e benché  1’  emorragie  di  queste 
parti  , specialmente  derivative  da  squarciamento  dei  grandi  sacelli  di 
esse  parti  , sogliano  essere  ostinate  e diffìcili  ( §.  623  ) ; pure  non  di 
raro  questi  medesimi  tentativi  dell’  arte  o provocano  V infiammazio- 
ne dell*  intestino  retto  , o se  è già  esistente  l’accrescono  , infarciscono 
di  umore  purìforme  gl3  interstizii  cellulosi  della  membrana  mucosa  di 
questo  canale  , v”  inducono  una  durezza  quasi  callosa  ,,  diminuendo 
moltissimo  il  diametro  dell’intestino  retto  medesimo,  e finalmente  in- 
calliscono ed  obliterano  i vasi  di  questo  canale.  Però  , come  nell’ute- 
ro nella  vagina  nell’uretra,,  così  pure  nell’intestino  retto  stesso  , per 
cagioni  diverse , si  formano  corrosioni  , ulcere  , che  poi  diseccate  e sa- 
nate producono  cicatrici  : per  effetto  delle  quali  si  chiudono  gli  orifi- 
zii  dei  vasi  emorroidali  , che  perciò  impediscono  il  flusso  abituale  del 
sangue.  Ma  questo  abituale  flusso  è puranche  impedito  (che  che  altri 
ne  dicano  in  contrario)  per  la  distruzione,  recisione  dei  sacelli  emor- 
roidali eseguita  troppo  sollecitamente  , e senza  eccezione. 

5,  894,  Le  dottrine  relative  al  pronostico  della  ischemia  emor- 
roidale , si  rendono  evidenti  in  parte  della  esposizione  medesima  dei 
sintomi  (§.  892)  , -in  parte  da  ciò  che  abbiamo  già  esposto  nel  <jj. 
624*  intorno  alla  soppressione  dell*  emorroidi  abituali.  (17) 

§.  8g5.  E tutto  ciò  che  riguarda  la  cura  della  soppressione  del- 
V emorroidi  già  inveterate,  è stato  da  noi  a sufficienza  descritto  nella 
terapia  di  questo  flusso  , ($.  620).  Intanto  devesi  assolutamente  consi- 
derate sì  le  cagioni  della  soppressione  di  tal  flusso  che  gli  effetti 
di  esse  j e quindi  se  quest’ abituale  secrezione  ò stata  ’ disturbata  da 
eccesso  , ovvero  da  diminuzione  di  stimolo  „ e se  per  ciò  1’  effetto  di 
queste  cagioni  , ossia  la  ritenzione  emorroidale  , consiste  in  malattia 
iperstenica  , ovvero  adinamica  ; dopo  avere  allontanata  questa  origina 
della  ischemia  , devesi  praticare  il  metodo  curativo  o debilitante  t o 
Frank  Fai.  IV.  24 
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eccitante  f e conveniente  all’organo  eh’ è molto  più  alterato  da  essa 
ischemia,  secondo  i precetti  dell’arte  in  altro  luogo  di  questa  opera 
esposti.  Perciò  , ad  esempio  , quando  , in  conseguenza  di  soppresse  e~ 
morroidi  , in  vece  di  queste  sia  comparsa  epistassi  , con  segni  di  pie- 
nezza e congestione  ossia  pletora  nel  capo  ; allora  non  conviene  in  al** 
cun  modo  fermare  tal  epistassi  ; e sol  fermarla  o moderarla  se  fossee 
assai  profusa  o furiosa.  Quando  , nelle  medesime  condizioni  di  cose  , 
il  sangue  dai  vasi  dell'  intestino  retto  deviato  con  pericolosa  violenza* 
ai  vasi  dei  polmoni  , avesse  provocato  la  pneumonorragia  : essendo 
assai  maggiori  i pericoli  di  questo  flusso  polmonare  , specialmente  see 
ripetuto,  sono  indicati  il  salasso,  l’applicazione  di  mignatte  all'ano 
i clisteri  mollitivi.  Qualora  , essendovi  languore  delle  forze  vitali  * 
fosse  cessate  la  secrezione  abituale  di  sangue  per  1’  ano  al  di  là  del 
periodo  consueto  , e per  tale  ritenzione  fossero  sopravvenuti  sintomi  di 
alterazione  della  salute  ; sarebbe  perciò  da  prescegliersi  il  metodo  cu- 
rativo più  tosto  corroborante  , e rimedii  tanto  interni  , quanto  esterni 
(senza  trascurare  fra  tanto  di  adattarli  alla  sensibilità  morbosa).  Quin- 
di convieue  dare  per  bocca  sostanze  che  leggermente  irritano  gl’  in- 
testini specialmente  il  retto  , e provocano  moderate  evacuazioni  ven- 
trali; come  aloè  soccotrino  , rabarbaro,  uniti  ad  altri  rimedii  amari., 
in  forma  pilloìare  ; sale  di  Glauber,  borace  veneto,  in  picciole  dosi  1 
esternamente  poi  sono  principalmente  da  usare  clisteri  con  poco  sapo- 
ne ; vapori  diretti  all’  ano  ; semicupii  ; frizioni  su  1’  interno  delle  co- 
sce; coppe  secche  applicate  su  le  cosce,  e su  1’  osso  sacro:  la  equita- 
zione, ec.  (18)  1 


ORDINE  V. 

RITENZIONI  ADIPOSE. 


<J.  896.  JL  Greci  denominarono,  impropriamente,  carne  superflua 
cioè  polisarcia  , la  complessione  di  corpo  umano  , non  solo  torosa 
ma  puranche  obesa  \ quasi  che  carnosa  0 pinguedinosa  fosse  univoca 
identica  espressione.  Poiché  la  sana  ragione  considera  le  fibre  carno- 
se non  meno  numerose  nell’uomo  macilento  , che  nel  toroso,  ma 
sol  piu  succulente  in  questo  secondo.  Non  è processo  morboso,  ma 
contorme  alla  natura  umana  (eccettuati  i primordii  del  feto  uterino), 
che  1 non  scaisi  principii  oliosi  degli  alimenti  giornalmente  tratti  dal 
regno  animale  e vegetabile,  variamente  mescolati  con  altri  nelle  cavi- 
tà della  bocca  non  meno  che  in  quelle  dello  stomaco  e degl'intestini 
e quivi  più  o meno  digeriti  , sotto  forma  di  chilo  ossia  di  emulsione 
animale  trasportati  nel  torrente  del  sangue,  siano  quindi  segregati  dal- 
le vescichette  rotonde  e membranose  contenute  nella  tela  cellulosa  di 
alcune  parti  , e fornite  di  esile  rete  vascolare  , e sofìermarsi  in  tali 
, .selline  a consistenza  di  grasso  o di  sevo.  Intanto  , ciò  che  i biolo- 
gia hanno  precisato  intorno  alia  generazione  differenza  ed  agli  uffizii 
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del  grasso  negli  animali,  ed  elementi  chimici  intorno  alla  composizio- 
ne ed  ìndole  di  questo  principio,  giacché  da  altri  a sufficienza  esposto, 
noi  lo  cenneremo  qui  per  quanto  risguarda  la  conoscenza  e la  cura 
delle  malattie  dalla  ritenzione  del  grasso  prodotte.  (19) 

$•  ^97*  questi  oggetti  meritano  particolare  considerazione 

quella  etcì  umana  che  più  delle  altre  è favorevole  all’  accumulo  del 
grasso  , e la  natura  quasi  periodica  della  ritenzione  di  adipe,  si  sana, 
che  moibosa.  In  fatti  prima  del  quinto  mese  dalla  origine  del  feto 
non  iscorgesi  nel  di  lui  corpicciòlo  traccia  alcuna  di  grasso.  Dopo  il 
parto,  e nei  primi  anni  della  infanzia  , comunemente  quel  corpicciuo- 
lo  e imbottito  di  grasso  nel  pannicolo  adiposo  sotto-cutaneo  ; onde  si 
formano  le  pliche  cutanee  infantili.  Dalla  età  puerile  fino  alla  media 
età  della  vita  , il  grasso  , ad  eccezione  di  pochi  alia  pinguedine  di- 
ì sposatissimi  , comincia  a diminuire  : ma  da  tal  epoca  negl*  individui 
predisposti  , per  quasi  venti  anni  crescono  giornalmente  gl'  incommodi 
dell  ingrassamento.  « Intanto  i corpi  grassi  presto  invecchiano  » 

! scnsse  §la  11  Principe  dell»  istoria  naturale  fra  i Romani  : e guei 
I §rassl  che  g1  tingono  alla  decrepitezza  , liberati  poco  a poco  da  tal  pe- 
so, inciampano  nella  idropisia,  o in  tabescenza  fatale™  Ed  una  non 
meno  importante  osservazione  insegna  , che  vivono  da  ogni  deposito  di 
grasso  immuni  alcune  parti  del  corpo  (grave  argomento  , il  quale  di- 
mostra che  il  grasso  non  trasuda  pei  pareti  delle  arterie)  Così,  non  si 
accumula  mai  grasso  nella*  calvaria  , nel  cerebro  , nel  bulbo  degli 
occhi,  nel  laringe,  nella  trachea,  nella  tela  cellulosa  delie  palpebre 
e lo  orecchie,  dello  scroto  , del  prepuzio  , nei  polmoni  , nel  fegato^ 
nella  milza , nei  reni  , nell’utero.  Intanto  , per  osservazioni  anche  no- 
stre proprie  , argomentiamo  non  esservi  parte  alcuna  del  corpo  , la 
quale,  sotto  1 influenza  di  cagioni  , finora  sconosciute,  non  possa 
convertirsi  in  materia  adipocerosa  , o contrarre  tumore  steatomata - 
so.  La  più  frequente  sede  di  accumulo  pinguedinoso  è nelle  orbite  , 
nelle  gote  , nel  mento  , nelle  mammelle  specialmente  muliebri  ne- 
gl ilei,  di  moltissime  doune  (più  in  quelle  dell’interno  dell7’ Afri- 
ca)  , nelle  natiche,  e nelle  cosce,  nel  ventre,  nell’ omento  come  em- 
porio e centro  del  grasso,  nel  mesenterio,  ed  intorno  ai  rognoni.  Grasso 
m maggior  copia  e più  denso  si  accumula  nelle  cavità  degli  ossi  lunghi 
più  che  nelle  cellule  di  essi.  Ma  talora  tutte  le  parti  disposte  ad  accumu- 
lar grasso,  talora  una  sola  di  esse,  come  1’  apice  del  cuore,  il  media- 
stino , sono  insensibilmente  oppresse  e soffocate  da  grasso;  mentre  lq 
altre  parti  del  corpo  ne  sono  poco  imbottite  — In  uomini  altronde  sa- 
ni suole  il  grasso  accumularsi  lentamente  : in  alcuni  molto  celera - 
mente  , dopo  varie  malattie,  in  disposizioni  diverse,  e sotto  differen- 
ti metodi  di  vivere.  Gii  economi  molto  esercitati  neìU  ingrassare  ani- 
mali domestici  , non  sol  conoscono  qual  debb’ essere  il  trattamento 
delle  bestie,  e l’alimento  ad  esse  opportuno  per  tal  fine  , ma  sanno 
accuratamente  determinare  le  circostanze  del  tempo  nel  quale  si  accu- 
mula mediocre  o massima  grassezza  di  questo  o di  quell’  altro  anima- 
le. Lo  stesso  padre  dell’  istoria  naturale  avverte  <c  che  (i  porci)  ingras- 
sano dentro  s ensanta  giorni  , e molto  più  quando  comincia  i’  ingras- 
samento fin  dal  terzo  giorno  ».  La  prima  parte  del  grasso  accumula- 
si nel  ventre  ; il  quale  perciò  è primo  ad  ingrassarsi  in  ambi  i sessi  * 
un  altra  parte  del  grasso  si  deposita  nelle  mammelle  delle  donne.  E 
1 nelle  donne  non  comincia  con  ordine  diverso  da  questo  la  emaciazio- 
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ne  morbosa  , e la  tabescenza  imminente;  e#tal  deve  esserne  il  pro- 
cesso; atteso  anche  la  sola  affinità  deilWiyoe  coi  butirro  nelle  mani- 
meh.c  segregate  nel  veicolo  dei  latte.  Intanto  non  è*  in  tutt;  i casi  aii 
bastanza  evidente  , nello  smagrimento  per  lo  più  rapido  del  corpo 
sorpreso  da  malattia  gravissima,  per  quali  vie  scappi  il  grasso  (il  qua - 
i e destinato  a mantenere  divise  le  parti  dei  corpo  , ad  empirne  aì> 

invle,iyalh  > e da.r  lo1,0  sostegno  e difesa,  a sostenervi  calore,  e la  fies- 
sibiiita  a conciliar  loro  la  forma,  e la  eleganza  ; e forse  a sommini- 
strar elementi  per  la  composizione  della  bile  , del  cerume  devi,  oree- 

ch\>  e d.el.5?a1s1l  as1lersivP  cutaneo  ; e quindi  riassorbito  , pei  nsarci- 
re  ! principi1  delia  degradata  nudriziooe)'.  Anche  nell’ uomo  per  mezzo 
dei  follicoli  sebacei  della  cute  si  separa  continuamente  molto  adipe  - co- 
me dimostrasi  per  Io  sudiciume  delle  camice  e dei  lenzuoli  rimasi’  per 
anche  fiochi  giorni  in  contatto  della  pelle  umana  , il  quale  non  si 
può  toglier  senza  uso  di  sapone  ; e per  la  sporchezza  delia  caie  me- 
desiala  , la  quale  devisi  togliere  eoo  ìstropicciarla  dopo  il  bagno  Tal- 
volta in  questi  medesimi  follicoli  sebacei,  senz’ altra  malattia  , 'sfson 
osservate  concrezioni  calcolose  , abbondami.  V insigne  biologo  di  El- 
■vezia  ha  insegnato  olio  « Il  grasso  umano  acquista  varii  modi  e gra- 
ti1 di  durezza  : ho  visto,  senza  malattia  alcuna  (che  si  sarebbe  mani- 
festata) piccole  parti  sebacee  , lentiformi  , durissime  , e quasi  calcolo- 
se , disperse  sotto  la  cute  dell’interno  della  tibia  umana,  quando 
non  s.  son  liquefatte  a fuoco  _ Nelle  Transazioni  filosofiche  n.  3a6 
e descritta  la  raccolta  d,  adipe  simile  a sevo  , in  un  ernioso  : e que- 
sto vizio  noi  prolasso  omento  spesso  comprime  pericolosamente  gl’inte- 
stmi  «.  Un  uomo  già  celebre  registrò  due  casi  » nel  primo  dei  quali, 
una  cima  gracile,  senza  febbre,  e senza  smagrimento  del  corpo,  gior- 
naUncntc  per  pm  d,  quattordici  mesi  evacuò  molto  grasso  gialliccio 
che  su  lo  sterco  nuotava  come  butirro  liquido  , ed  ordinariamente  in 
tanta  quantità  , da  poterne  empire  piccoli  vasi  ; gettato  su  carboni 
accesi  , bruciava  con  fiamma  lucida  ; e rimanendo  per  aualche  tem- 
po sulle  fecce  raffreddate , s’induriva  come  grasso  ; Individuo  non  ne 
»e,to  alterato  nella  salute.  — Nel  secondo  caso  , una  vecchia  evacua- 
Yà  pei  ano  e per  la  vescica  un  grasso  consimile  , senza  febbre  nè 
diarrea  col  li  qua  Uva  ; e la  inferma  finalmente  mori  di  no  anni  ».  Ne- 

*?Da  ] m,e.  iGI , 81  m°ld  esempii  di  orina  per  molti  anni 

oleaginose , di  sudore  grasso  , di  vera  pinguedine  evacuata  per  l’ano. 
Intanto  moltissimi  casi  occorrono  di  orine  grasse  , che  formano  nella 
superficie  di  es.e  come  una  tela  di  ragno  , variegata  di  molti  colori , 
m malattie  » acute  , che  croniche  , principalmente  nelle  così  dette 
colliquative  ; di  pronostico  per  io  più  assai  funesto.  Non  devesi  credere 
veiamente  , ce  e rasi  attribuire  al  solo  adipe  la  combustione  spon- 
tanea-,  perche  questo  ammirevole  e deplorabile  fenomeno  è avvenuto 
in  persone  macilente  non  meno  che  in  grasse,  in  donne  più  che  in  uo- 
mm-i , io  vece  Al  pm  tosto  che  in  giovani  , nell'  uomo  vivente  non 
i ai  nei  cadavere , per  quanto  sappiamo:  ciò  non  ostante,  non  ci  sem- 
bia  irragionevole  i sospettare  , che  quel  principio  olioso  , il  quale 

aver  esVItT  ne?  e.c?rn*  ® negd  oss>  ; qualunque  esso  sia  , (possa 
Z l ?r  '}  PriDC1P10  deila  vitalità  organica  , e quindi  per  una 
p opnela  singpiaie,  e finora  ignota,  nè  da  attribuirsi  al  solo  abuso  di. 

rnnt.»?AU  Tip  Possa  avere  svolto  la  materia  ignea,  e finalmente  al 

*ynUncod(ao)^m0S^a  P0SW  aver  dat0  ipceolIvo  a queir  incendio 


^ KJ  j yj 

§.  898.  L'’ adipe  in  Onerale  può  àccia  mudarsi  in  eriorMè  qualf- 
liui  di  verna  però  in  soggetti  diversi  per  età,  sesso,  altezza  > e com- 
] Cessione  di  corpo  , senza  apportare  in  conseguenza  lesione  manifesta, 
delie  funzioni  : però  quando  F adipe  si  accumula  in  parti  nobili  e 
circoscritte  in  vicinanza  del  cuore;  dei  vasi  grandi,  o di  qualche 
n rvo  principale  ; allora  esso  presto  e con  grave  molestia  e perico- 
lo opprime  le  funzioni  di  quelle  tali  parti  e delle  affini  ( restando- 
ne oscurissima  o talor  anche  inestricabile  la  diagnosi  ).  In  soggetti 
cu  sarchi  (ossia  carnosi)  non  propriamente  grassi , riferisce  un  già  cele- 
bit,  uosologo  francese  , di  avere  trovato  i corpi  formati  per  metà  di 
giasao  ; Aia  di  tanto  nel  corpo  di  uomo  a mediocre  corpulenza  e sta- 
tina si  troverebbe  appena  ia  ventesima  parte  di  grasso.  Però  come  la 
spu lenza,  ci  ha  insegnato,  a quanto  non  è giunta  la  massa  deìF  adipe, 
in  alcuni  uomini!  Noi  stessi  avendo  fatto  sparare  il  cadavere  di  un 
notaio  pavese,  grave  di  circa  /^00  libbre , morto  per  ritenzione  di  ori- 
na , vi  osservammo  nella  regione  ipogastrica  , fra  la  cute  e la  linea 
bianca  , uno  strato  di  adipe  aito  quattro  pollici  e mezzo.  Presso  altri 
Scrittori  leggiamo  gli  esempii  , che  una  donna  di  trenta  sei  anni,  pe- 
sava 480  libbre  , un  uomo  boa  libbre  , un"  altro  65o  , e della  cir- 
conferenza di  i5  piedi  inglesi. 

. debbono,  però  essere  diversi  i sintomi  , secondo  la  mediocre  o ec- 
cessiva quantità  dei  grasso,  la  graduata  o pur  rapida  secrezione  di  es~ 
S0  ?.  e . diverse  sedi  della  tela  cellulare  dov’è  accumulato.  I princi- 
pali sintomi  provveogono  dalla  compressione  dalla  distrazione  o dalla 
distorsione  dei  vasi,  dei  nervi,  dei  muscoli,  e fin  dei  visceri.  Nei  sog- 
getti pingui , ii  su  Iodato  nosologo  ha  notato,  non  essere  le  arterie  le 
vene  ed  1 visceri  più  grandi  che  nei  soggetti  macilenti  della  medesima 
statura  ; e perciò  essere  nei  grassi  il  fegato,  la  milza,  i polmoni,  re- 
lativamente al  peso  di  tutto  il  corpo  , per  metà  più  piccoli  che  nei 
macilenti.  Ma,  per  ragione  del  volume  dal  corpo,  non  è la  sola  spro- 
porzione dei  vasi  che  in  tal  caso  nuoce  i ma  si  diminuisce  e talor  re- 
sta  abolito  lo  stesso  diametro  dei  cuore  , dei  canali  sanguiferi  , e dei 
linfatici  , per  io  peso  della  pinguedine  che  gli  opprime;  ed  il  sangue 
disviato  da  questi  vasi,  è forzato  ad  affluire  nelle  parti  libere  dalFa- 
dipe  ; e nei  vasi  di  queste  parti  già  estremamente  gonfii  ed  irritati 
suscita  secrezioni  morbose,  accende  infiammazioni,  se  pure  non  giugno 
a squarciarli  e furiosamente  uscirne,  inondando  e guastando  il  paren- 
chima vicino  , con  distruzione  della  parte,  o di  tutto  iì  corpo.  Noi 
ammiriamo  come  sostengasi  la  forza  e la  tolleranza  dei  vasi  detti  lat- 
tei , nel  trasmettere  il  giornaliero  tributo  del  chilo  , sotto  F insofìri- 
oile  peso  dell’omento  e del  mesenterio  nelle, persone  assai  grasse:  pure 
talvolta  fin  i vasi  linfatici,  dopo  avere  stentatamente  riportato  l’adipe 
dai  piedi  all7  addome  , o dall  ’ addome  pel  condotto  toracico  forse 
compresso  da  contiguo  steatoma,  fino  alla ‘vena  succlavia,  finalmente 
già  troppo  stanchi,  ostinatamente  negano  il  loro  uffizio  di  trasportare 
verso  le  parti  superiori  quegli  umori  che  avevano  in  basso  assorbiti  ; 
cd  in  tal  maniera  cagionano  sì  1'  edema  nei  piedi  , che  1’  ascite  , e F 
idioiomee.  L eccessivo  adipe  non  produce  minore  oppressione  dei  ner- 
vi.. L’adipe  in  minima  quantità  circonda  blandemente  i nervi,  li  lu- 
brica, e li  difende  da  strofinio  o da  stimoli  esterni,  e li  preserva  dalla 
nio lesta  impressione  dei  freddo;  ma  se  pv;  poco,  ne!  praticare  sì  buoni 
uffizi  i , vi  si  accumula  improvvidamente  c mollo,  ed  insidiosamente 
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for»;»  ed  occupa  tali  delicatissime  parti  , comprime  e stringe  V ospite 
incauto,  ossia  il  nervo,  e giornalmente  cresciutovi  , ne  minaccia  e ne 
produce  finalmente  lo  strangolamento.  Laonde  il  peso  di  sovrabboa- 


dante  pinguedine  cagiona  languore  dei  nervi  , e ne  ottunde  alla  fi  nei 
la  sensibilità.  L antico  scrittore  de  re  rusticay  riferisce  il  caso  di  una 
troia  » la  quale  per  la  eccessiva  grassezza  delta  carne  non  poteva  stare* 
su  i piedi  ; di  modo  che  un  sorcio  avendo  in  una  parte  del  corpo  dii 


essa  roso  la  carne,  vi  fece  nido.  » Nell’antichità  si  legge,  che  Dio- 
nigi tiranno  di  Eraclea  era  talmente  grasso,  che  doveva  essere  destato 
dal  continuo  sonno  con  figgere  lunghi  aghi  nel  di  lui  corpo.  Anche 
)e  racoita  deho  spirito  per  progressivo  e lungo  ingrassamento,  alla  fine 
restano  ottuse  ; benché  molte  persone  pingui  siano  tuttavia  ingegnose. 
Perciò  non  ammireremo  che  presso  i Greci  specialmente  presso  gli 
Spartani  , e presso  i Ho/nani  , la  eccessiva  grassezza  dei  cittadini 
quasi  prodotta  da  mollezza  donnesca  e da  lussuria,  era  soggetta  a leggi 
censorie.  In  fatti,  la  eccessiva  pinguedine  indebolisce  ed  altera  la  den- 
sità 1’  agilità  la  irritabilità  la  robustezza  e la  direzione  delle  fibre  mu- 
scolari ; e questa  inerzia  dei  muscoli , e gli  ostacoli  che  soffrono  i vasi 
a ricevere  e spingere  il  sangue,  per  la  pinguedine  che  gli  opprime 
ci  fanno  intendere  perchè  nel  salire  per  luoghi  erti  , o in  altri  eser- 
cizli  di  corpo  o continuati  a lungo  , od  alquanto  faticosi  e violenti 
facilmente  si  svenga,  ed  il  cuore  oppresso  palpiti,  e sudore  profuso 
inondi  la  cute.  E come  più  là  insegneremo  ? corrono  la  medesima  sorte 
ì visceri  del  torace  , dell  addome  , della  pelvi  quando  fossero  op- 
pressi e spostati  e distorti  da  massa  enorme  di  grasso.  Alcuni  patologi 
hanno  meno  scoverto  dietro  la  scorta  della  fida  sperienza  e deil’ ana- 
lisi chimica  , che  piu  tosto  han  molte  cose  sognato,  intorno  alla  fre- 
quente corruzione  dell'  adipe  eccessivo  sotto  gl’intensi  calori  dell’  at- 
mosfèia  , in  febbri  acute  , sotto  violenti  e diuturni  esercizii  di  corpo. 
Le  osservazioni  per  altro  hanno  insegnato,  che  la  sugna  lungo  tempo 
tenuta  ed  esposta  .all  atmosfera  tiepida,  finalmente  s’inrancidisce  e dà 
molesto  odore  ; l’adipe  nella  infanzia  è bianco  ed  insipido  , nell’  età 
adulta  è piu  densa  e gialliccia,  nella  vecchiaia  è di  colore  più  scuro, 
e di  sapore  torte  ; il  grasso  assoggettato  alla  distillazione,  offre  acido 
sebacico  ; il  sudore  dei  pingui  è più  fetido;  la  pinguedine,  per  essere 
non  solida  nell’uomo  vivo,  benché  nei  torrente  dei  sangue  non  com- 
parisca vestigio  dì  materia  oliosa  , è però  continuamente  riassorbita,  e 
quindi  variamente  combinata  e cambiata  (come  negli  animali  che  sma- 
griscono dopo  il  letargo  invernale),  è impiegata  nell’opera  della  nu- 
di izione  ; nelle  malattie  acute  , negli  esercizii  violenti  spesso  rapida- 
mente succede  quel  riassorbimento  della  pinguedine  , e la  quale  così 
riassorbita  non  si  disperda  lentamente:  ma  <c  durante  la  vita  dell’ a- 
ii  ima  le,  l’adipe  appartiene  totalmente  ai  fluidi  » questi  riluttano  alle 
leggi  della  chimica  arlifiziale  3 e preservati  dalla  sola  vitalità  orga- 
nica , conservano  fa  loro  natura  almeno  immune  dalla  influenza  di 
quelle  leggi.  Se  abbiamo  fitto  cenno  delle  differenze  di  consistenza  eo- 
iore sapore  odore  deli  adipe  in  età  o metodi  di  vivere  diversi  ; nes- 
suno dubiterà  , che  quelle  differenze  , sono  affatto  normali  , e speci- 
fiche a ciascun  soggetto.  Però  sebbene  l’adipe  non  differisca  molto  dai 
bulino,  per  cagione  della  origine  e della  natura  ; pure  non  sembra 
senza  ragione  che  l'acido  sebacico  scoverto  nella  pinguedine  per  mezzo 
della  distillazione,  sia  più  tosto  prodotto  soltanto  di  questa  operazio- 
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ne.  il  fetore  della  secrezione  cutanea  non  piota  la  corfuzióne  degli 
umori  ; e ce  ne  convince  1’  odore , alle  narici  intollerabile  , dei  su- 
dori che  molte  persone  tramandano  dai  piedi  benché  nettissimi,  e dalle 
assille  , ed  anche  del  fiato  di  altre , godendo  elleno  perfetta  salute. 
Non  vogliamo  negare  che  il  rapido  riassorbimento  di  molta  pinguedi- 
• ne  , e la  trasfusione  di  questa  nel  sangue,,  senza  avere  un  luogo  di 
pronta  evacuazione  , suscitar  possa  malattie  : ma  dobbiamo  pur  con- 
fessare che  fra  tante  altre  cose  , ignoriamo  se  tali  malattie  possano  es- 
ser prodotte  da  tale  pletora  adiposa  dei  vasi  più  tosto  , che  da  ran- 
cidezza , o da  altra  qualità  morbosa  ? 

Se  tanti  incommodi  nel  X1  intero  corpo  induce  Y accumulo  di  adi- 
pe ; non  minor  serie  di  mali  è prodotta  da  molto  adipe  o sevo  rac- 
colto intorno  alle  parti  di  esso.  Qui  ne  sporremo  i principali.  Abbia- 
[ ino  esempli  di  esqftalmia  prodotta  da  tumori  follicolosi  , da  steato - 
; ma ; e di  nervo  ottico  da  consimili  tumori  compresso  e distratto  lon- 
! gitudinalmente,  con  oscuramento  o perdita  della  vista.  Un  già  insigne 
; anatomista  , e scrittore  su  gli  obesi  e voraci  , e su  gl 3 incommodi  e 
ì mali  della  loro  vita , avverte  che  » Moltissima  pinguedine  facilmente 
i si  accumula  sotto  il  legamento  e tegumento  largo  delle  due  aritooidee, 

» quindi  su  i muscoli  tiroaritnoidei  , e nei  ventricoli  di  Galeno  , ed 
anche  attorno  alla  glandola  aritnoidea  ; e suole  spingere  ed  alterare 
la  stessa  apertura  delle  cartilagini  aritnoidee  più  „ che  la  inferiore  e 
vera  glottide.  In  tali  luoghi  pare  che  in  mediocre  quantità  si  accu- 
mula più  in  alcuni;  in  maggior  quantità  negli  eunuchi.,  ed  in  coloro 
che  oziano  da  effeminati  , onde  in  loro  se  ne  accumula  facilmente  in 
gran  copia  : e così  rendendosi  più  stretta  la  glottide  , danno  almeno 
la  voce  più  chiara,  e quindi  più  acuta  »,  Perciò  a ragione  il  romano 
Oratore  insegna  che  gli  oratori  debbono  parlare  con  parole  distinte  f 
onde  ciascuna  sillaba  sia  espressa  con  suoni  proprii  : poiché  .,  (ei  dice) 
alcuni  di  essi  sono  troppo  esili  , altri  troppo  pingui  ».  In  fatti  se 
noi  riguardiamo  quel  mento  dei  grassi  ripartito  e pendente  fino  al 
termine  dello  sterno,  se  ne  osserviamo  il  collo  per  P accumulata  pin- 
guedine verso  le  parti  anteriori  e laterali  del  giugolo^  reso  simile  quasi 
ad  una  corta  colonna  di  Ercole ; noti  avremmo  ragione  di  ammirare, 
perché  mai  per  tal  enorme  massa  di  adipe  resti  compressa  P asper7 ar- 
teria con  lo  stesso  laringe  e col  contiguo  esofago,  ed  i vasi  giugulari, 
ed  i muscoli  ed  i nervi  di  questa  parte  ; e restano  alterate  o impe- 
dite le  funzioni  di  tali  organi  , e principalmente  sia  interrotta  la  di- 
scesa del  sangue  dall"  encefalo  , con  pericolo  di  apoplessia,  e di  sof- 
focazione. Leggiamo  di  essersi  accolta  sì  enorme  copia  di  grasso  intorno 
alla  trachea  ed  alP  esofago  ; che  P infermo,  oltre  a soffrire  dispnea., 
pochi  giorni  prima  di  morire  non  poteva  inghiottire  cibi.  Non  è raro 
a sorgere  qualche  steatoma  nello  stesso  esofago.  Non  è diffìcile  a pas*- 
sare  la  pinguedine  dal  collo  nel  mediastino,  e nella  cavità  del  petto 
(§•  ; ed  oltre  all'  esempio  cennato  nello  stesso  paragrafo  A altri 

molti  di  ciò  ne  convincono  a sufficienza.  Si  è spesso  accumulato  mor- 
bosamente grasso  nella  base  del  cuore,  e finanche  nelP  apice  di  esso. 
Nel  diaframma  di  un  asmatico  si  trovò  uno  steatoma.  Se  ne  sono  an- 
che osservati  iti  varii  punti  dello  stomaco.  Nei  pingui  non  di  raro  ò 
alterato  il  fegato  e non  piccolo  numero  di  concrezioni  calcolose  si 
sono  trovate  in  esso,  non  meno  che  nei  regni , Frequenti  steatomi  in- 
contrano nel  canale  intestinale  , e fin  nel  mesenterio.  Il  già  insigne 
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medico  olandese  vide  un  nomo  unicamente  dedito  a buoni  cibi  e vr- 
'*  ni  , e divertimenti  , essere  divenuto  sì  grasso  , che  doveva  tenere  so— 
S[ie^o  il  proprio  addome  con  fasce  dalie  scapole,  e sedere  a mensa  se- 
cata a semicerchio  ; e ’l  di  cui  omento  poi  si  trovò  pesante  tremai 

iibbte.  Simili  osservazioni  non  di  raro  occorrono  nei  cadaveri  di  per 

sone  voraci.  Alle  volte  l’omento  penetrato  nel  sacco  erniario,  ed  in» 
vani  punti  quivi  aderente  , contrae  piu  tosto  indole  sebacea.  Si  sonoa 
"ve  uti  nel  ^peritoneo  surti  enormi  steatomi.  Ma  siccome  il  greco  fon- 
datore dell’ Istoria  naturale  avvertì  , che  muoiono  le  pecore  quando) 
h nino  molto  sevo  accumulato  intorno  ai  reni  ; così  pure  nell’  uomo) 
«issai  pingue  non  sol  restano  questi  visceri  ori niferi  compressi  ed  inerti 
come  sepolti  dentro  ai  grasso,  ma  si  è talor  vista  la  sostanza  di  essi 
quasi  tutta  degenerata  in  adipe.  Siccome  però  V adipe  nello  stato  sano 
è segregato  soltanto  da  vescichette  proprie  in  certi  spazii  della  tela 
cellulosa  ; così  non  di  raro  nascono  tumori  adiposi  ossia  steatomi  im 
affezioni  morbose  (fj.  897)  di  quelle  parti  del  corpo  , le  quali  man- 
caso  di  tali  borsicine  5 ad  esempio  del  cervello,  delle  arterie  dei-* 
l’utero,  delle  trombe. 

Intendesi  facilmente,  che  dalla  si  diversa  sede  dell’adipe  sovrab- 
bondante, non  meno  che  dallo  spostamento  distorsione  e compressione 
dei  visceri  da  quello  prodotta  , derivar  debbono  or  questi  or  altri 
sintomi  (che  non  saranno  qui  descritti).  L’antichissimo  africano  Scrit- 
tole delle  malattie  croniche  , fece  molto  succinta  e vera  esposizione 
degli  effetti  dì  questo  vizio  scrivendo  che»  I pazienti  son  oppressi  da 
intollerabile  difficoltà  di  respiro,  seguita  da  eccesso  e superfluità  di 
carne,  la  quale  induce  gonfiezza  adiposa;  ond’ eglino  soffrono  lentezza 
di  movimenti  ^ pesantezza  ^ o debolezza  , anelito  e sudori  dopo  ancor 
pìccolo  cammino  , di  modo  che  sentono  soffocarsi  dal  proprio  corpo, 
e non  tollerano  i piu  leggieri  vestimenti  ».  (21) 

§.  899.  Molte  ma  non  tutte  sono  conosciute  le  origini  della  gras- 
sezza eccessiva  , o universale  , o soltanto  locale.  Sono  all’  accumulo 
dell  adipe  favorevoli;  il  temperamento  detto  flemmatico;  l’abitare 
di  corpi  specialmente  giovanili  e muliebri  in  atmosfera  temperata  , 
umida,  facendosi  uso  di  abbondanti  cibi  e bevande  assai  nutrienti, 
e quasi  diminuita  alquanto  la  energia  del  solo  stomaco  : il  rilassa- 
mento e 1 atonia  prodotte  da  malattie  , da  salassi  profusi  , da  emor- 
ragie , da  lattazione  continua  , da  sonni  lunghi  da  ozio  del  corpo  , 
specialmente  dopo  una  vita  laboriosa^  da  non  interrotta  quiete  di  spi- 
rito  .^a  bagni  tiepidi  dalla  castrazione  , dall’  amputazione  di  alcu- 
no dei  grandi  membri^  da  enfisemi.  Fu  ciò  elegantemente  esposto  dal- 
1 antico  romano  Scrittore  di  Medicina  scrivendo  che  « Il  corpo  in- 
grassa per  esercizio  moderato  più  sovente  per  ozio  per  unzioni  , e 
pei  bagni  dopo  il  pranzo  , per  istiticliezza  del  ventre  ^ per  moderato 
freddo  invernale  per  sonno  pieno  e non  molto  luogo  , per  ietto  mol- 
le  per  imperturbabilità  dell’animo,  cibi  e bevande  assai  grassi  e 
0 .i  ì alimenti  spesso  presi  ed  in  abbondanza,  ma  da  poter  essere  di- 
geriti ».  Alle  volte  il  corpo  enormemente  ingrassa  nella  gravidanza  , 
o dopo  cessati  i mestrui.  Non  vogliamo  qui  ripetere  quanto  è stato 
a sufficienza  da  bioioghi  esposto  per  ispiegare  gli  effetti  di  questa  na- 
tura : ma  nessuno  ignora  esservi  molte  persone  macilente  , benché  e- 
sposte  a tutte  quelle  cagioni;  altro  non  poter  esentarsi  da  incommodo 
ed  infausta  moie  da  pinguedine,  sebbene  di  scarsi  e poco  nudritivi 
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limenti  cibandosi,  ed  esercitando  gornalmente  il  corpo  e lo  spinto. 
Questi  fenomeni  fra  ìor  opposti  avvengono  per  disposizioni  individua- 
li , non  ancora  bene  intese.  Per  esperienza  si  sa  , che  animali  dome- 
stici non  molto  vecchi  , nè  infermi  , sommessi  alle  cagioni  su  cerniate 
dell’ingrassamento  , e ad  altre  (dalla  crudeltà  dell  uomo  inventate), 
senza  eccezione,  nello  spazio  di  pochi  mesi,  e talor  anche  di  meno  , 
son  oppressi  e quasi  soffocati  dall/  eccessivo  grasso.  Ma  sebbene  i as- 
serzione di  già  celebre  francese  scrittore  intoi  no  alla  pinguedine  , cioè 
che  «c  1’  uomo  non  può  molto  ingrassare  per  esser  esposto  a passioni 
molto  violente  » sia  contraddetta  dal  l’osservare  la  inumana  consuetu- 
dine di  certi  antropofagi  d’ingrassare  con  altri  mezzi  e fin  eoo  la  ca- 
strazione i loro  prigionieri;  pure  sembra  che  in  nessuna,  patte  nel 
mondo  la  disposizioue  del  genere  umano  ad  impinguare  sia  eguale  a 
quella  del  bestiame.  Non  osiamo  sostenere  che  i Leccai . ed  i panettie- 
ri ingrassano  per  1’  atmosfera  in  cui  dimorano  pieni  dì  vapon  idonei 
alla  nudrizione  , pili  tosto  che  per  li  soli  alimenti  giacché  i una  e 
l’alt rar  classe  di  uomini^  non  solo  sogliono  profittare  del  lucroso  corn- 
ili erzio  dei  grani  e delle  carni  , ma  usare  benanche  di  un  vitto  muto 
e nudrilivo.  Chi  ha  considerato  le  numerose  vivande  che  ai  famelici 
olire  la  provvida  natura  tratte  dal  regno  animale  e dal  vegetabile 
composte  di  sol  olio,  od  almeno  di  principii  adiposi  misti  a muco  ed 
a linfa  ; chi  ha  riflettuto  che  questi  alimenti  , io  coloro  che  se  ne 
Cibano  > convertiti  in  chimo  e chilo  qual  emulsione  animale  , en- 
trati appena  nel  torrente  del  sangue.,  ed  in  parte  segregati  dalie  mam- 
melle materne  per  nudrirne  i figli  in  forma  di  latte,  trasportano  un 
butirro  poco  diverso  dal  grasso  ; chi  ha  conosciuto  certi  organi  de- 
stinati a segregare  1’  olio  animale  nel  tessuto  celluloso  , e negli  stessi 
ossi  lunghi  ; rammenterà  1’  utile  e la  necessita  di  questa  materia 
adiposa  per  le  orbite  , mammelle  , vole  delle  mani  , piante  dei  pie® 
di  , e per  1’  omento  ; chi  ha  veduto  che  sanissimi  bambini,  sogliono 
impinguarsi  , e vecchi  che  prima  grassi  , finalmente  spossati  , sma- 
griscono; e chi  ha  osservato  che  uomini  i quali  ingrassano  hanno  buo- 
no appetito  non  risentono  incommodo  alcuno  nel  digerire  gli  ali- 
menti e sono  in  tutto  perfettamente  sani  ; se  non  c inganniamo  a 
partito,  non  potrà  questi  , secondo  1/  opinione  el  illustre  uomo  , oip 
tribuire  la  produzione  del  grasso  a difetto  di  piena  e perfetta  nudri- 
zione.  Forse  l’adipe  cresciuto  ad  un  certo  grado,  per  difetto  di  gior- 
naliero esercizio  e dispendio,  tanto  per  la  sempre  piu.  alterata  facol- 
tà o ritardata  funzione  dei  nervi  cutanei  quasi  soffocati  da  questa  pa- 
lude di  grasso  , e quindi  resi  quasi  insensibili  , quanto  pel  sisienif 
linfatico  alla  fine  oppresso  dall’adipe  medesimo , questo  impedito  di 
essere  ulteriormente  assorbito  , produce  i morbosi  fenomeni  della  obe- 
sità? Almeno  la  idropisia  stessa  non  di  raro  da  tal  cagione  provviene 
($.  748)  : se  l’eccessivo  infarcimento  adiposo  della  tela  cellulare  non 
molto  differisce  da  questa  specie  di  ritenzione.  Il  loglio  temulento 
il  quale  non  solo  induce  sonnolenza  , ma  benanche  insensibilità  de 
nervi  , mescolato  con  biade  , produce  ingrassamento  di  animali  ; cosa 
non  ignota  agli  antichi.  Il  serbatoio  delta  materia  nudritiva  .»  nell  ' 
futura  miscela  e preparazione  di  questa  3 è il  pannicolo  adiposo-  da 
cui  la  natura  la  ritrae  per  risarcire  ;ìa  nudrizione  sospesa  per  lunga 
mancanza  di  nuovo  chilo  , come  nel  sonno  invernale  di  certi  a ninna- 
li. Se  con  violente  emozioni  dello  spinto  , con  febbri  acuto  con  un- 


prudente  liso  di  mercuriali,  si  eccitano  i vasi  linfatici^  ed  i nervi  se- 
polti nell7  adipe  ; rinnovate  così  Fazione  di  questi  , quasi  tutto  Fadi— 
pe  sarà  riassorbito  dal  serbatoio  della  cute  , e si  scarica  impetuosa-- 
niente  nella  massa  del  sangue  con  estremo  pericolo  della  vita. 

Se  la  nostra  conoscenza  su  la  distribuzione  universale  della  pin- 
guedine pel  corpo  sia  improbabile  , e limitata  tutta  all ’ accesso  eie — 
gu  alimenti  , ed  aF  scarsezza  delV  escrezioni  , e peggio  ancora  ai 
q ua ì ila  occuUa  sotto  io  spezioso  titolo  di  disposizione  ; molto  meno 
intendiamo  le  cagioni  delia  obesità  locale  e particolare  } quale  in  al-' 
cune  regioni  si  ravvisa  nelle  mammelle^  o nelle  natica  della  femmi- 
na umana  , e fra  gli  animali  domestici  entrambi  nelle  code  delle  pe- 
core. E non  intendiamo  le  ragioni  per  le  quali  , non  essendo  un  cor- 
po assai  pingue  , tutta  via  si  accumuli  molto  grasso  in  varii  punti i 
della  base  del  cuore  , o a globi  nel  mediastino  , o in  altre  parti  in-- 
terne  , senza  poter  esservi  sospetto  di  tal  vizio,  ed  uccider  possa  Fin-* 
dividuo.  Ne  finora  si  sa  chiaramente  come  si  generi  lo  steatoma.  Edi 
in  gran  parte  ignoriamo  ancora  la  genesi  le  funzioni  e le  malattie.1 
deità  midolla  degli  ossi.  Le  funzioni  a questa  midolla  dai  biologliii 
attribuite  nel  prossimo  classo  secolo  cioè  di  nudrire  gli  ossi  di  pe — 
netrare  per  F estremità  degli  ossi  lunghi,  coverte  da  cartilagine,  per' 
contribuir  elementi  alla  composizione  della  sinovia  , e finalmente  dii 
rendere  questi  più  flessibili  y sono  state  smentite  dai  moderni  , osser- 
vandosi che  gli  ossi  dei  feto,  e gli  ossi  assai  lunghi  di  molti  uccelli! 
sussistono  senza  midolla,  e che  differiscono  tra  loro  le  malattie  della! 
midolla  e quella  della  sinovia.  Laonde  questa  midolla,  più  tenue  e: 
trasparente  del  grasso  cutaneo  nei  tessuto  spugnoso  degli  ossi  segre- 
gata dal  periostio  interno,  e ritenuta  nelle  vescicoleite  della  tela  cel- 
io Iosa  j e destinata  ad  usi  ancora  ignoti  , ad  eccezione  del  feto  ,,  più 
abbondante  negli  animali  assai  grassi  , più  rara  nei  cervi  stancati  in 
lunga  caccia  da  cani  ^ suole  accrescere  non  meno  , che  essere  riassor- 
bita. Ma  la  membrana  fortuita  di  sottil  rete  vascolare  , la  quale  in- 
volge e contiene  questa  midolla  più  densa  in  mezzo  degli  ossi  lunghi 
benché  più  delicata  del  periostio  esterno  ? ma  simile  in  tutti , non  è 
però  fornita  di  nervi  ; ma  nel  periostio  esterno  e nell7  interno  può 
essere  stimolata  in  alcune  fedoni  ed  in  malattie  diverse,  perchè  som- 
ministra abbondante  principio  irritabile  e sensiie  ai  vasellini  che  scor- 
rono dentro  di  essa.  La  spina  ventosa  dei  rachitici  ne  convince  , che 
il  tessuto  spugnoso  della  midolla  sparso  nella  cavità  di  un  osso  iun- 
go  , può  estendersi  con  quest'  osso  medesimo  in  varie  direzioni  , ed 
empirsi  più  o meno  di  materia  di  colore  sanguigno  , e linfatico  : e 
F amputazione  dell'osso  medesimo  dimostra,  che  lo  stesso  tessuto 
spugnoso  può  conti  arsi  in  modo  , da  poter  ritenere  dentro  di  se  la 
midolla.  Però  in  alcuno  caso,  eseguita  F amputazione  , ch;  è per 
riuscire  probabilmente  infelice  , quella  membrana  midollare  , diviene 
fungosa  , ed  escresce  dalla  cavità  delF  osso  ; come  anche  noi  abbiamo 
sperimentato,  i vasi  sanguigni  della  midolla  sono  stati  più  volle  tro- 
vati più  grandi  negli  ossi  dei  rachitici  da  un  illustre  anatomista  fran- 
cese. Quindi  non  ammireremo  che  nel  periostio  interno  , come  neì- 
F esterno  , sotto  grave  contusione  , frattura  di  ossi  , rachitide  , si  fi  1 i - 
de  , a (lezione  strumosa  (scrofolosa)  , scorbuto  , elefantiasi  , congestio- 
ne afflusso  di  sangue  e stimolo  maggiore  o specifico  in  questi  vasi  , 
nel  più  intimo  tessuto  degli  ossi  sogliono  prodursi  tanto  idropisia  acu- 


I ta  e cronica  (da  illustre  medico  olandese  descritta  sotta  la  denomina* 
zione  di  hydrosleon  , idropisia  degli  ossi)  , quanto  infiammazioni  , 
suppurazioni,  induramenti  , corrosioni  , carie , e finanche  necrosi, 
quali  cose  hanno  ancor  bisogno  di  più  accurato  esame.  (22). 

§•  90O:  Gli  argomenti  principali  dei  pronostico  , relativi  alle 
ritenzioni  adipose  , sono  stati  da  noi  addotti  nella  descrizione  dei  sin- 
tomi ^ che  sogliono  essere  prodotti  dalla  eccessiva  pinguedine  (§.  8q8). 
Ippocrate  avvertì  che  « muoiono  più  presto  coloro  i quali  son  molto 
glassi  hn  dalla  nascita  , che  i magri  » intanto  moltissimi  bambini 
abbiamo  veduto  grassi  fin  da  eh’ erano  allattati,  i quali  resi  meri 
pingui  nella  puerizia  , sono  vissuti  ben  sani.  Altri  pretendono  che  i 
bambini  grassi  facilmente  divengono  strumosi  (scrofolosi)  ; ma  nè  pur 
ia?°  Potuto  tanto  spesso  osservare  : però  tali  bambini  nella 
di  merle  dentizione  van  soggetti  a maggiori  incommodi  e pericoli.  Il 
1 principe  dei  medici  romani  insegnò  che  i grassi  per  lo  più  sono  sor- 
1 presi  da  malattie  acute  , soffocati  da  difficoltà  di  respiro  e spesso 
1 muoiono  repentinamente  : ciò  che  rarissime  volte  succede  ai  magri.  « 
11  medesimo  scrittore  avverte  che  )>  se  alcuno  diviene  in  poco  tempo 
più  del  solito  grasso  , spezioso  , e rosso  , deve  questi  sospettare  delia 
j sua  vita  ».  Abbiamo  già  scritto  , che  spessissimo  la  tela  cellulare  ab» 
bandonata  dal  grasso  , è stata  ripiena  da  moli"  acqua  ; ma  in  molti 
1 ffiroP,cl  sussistono  gli  steatomi  senza  restarne  cambiati.  Ippocrate  scris- 
se che  » se  una  donna  ingrassa  fuori  del  suo  naturale  , ella  diviene 
stenle  ; perché  T omento  grosso  , gravitando  molto,  comprime  la  boc- 
• ca  deli  utero  , e s’impedisce  il  concepimento».  Quel  divin  vecchio 
j aggmgne  else»  se  una  donna  credesi  avere  l’utero  impedito  a conce- 
1 pire  per  pinguedine;  si  procuri  di  renderla  quanto  si  può  magra  e 
giacile,  in  tutto  il  corpo»  ! Ma  benché  non  manchino  altrui  e nostri 
; esempii  di  donne  grasse,  che  hanno  concepito;  e sebbene  troppo  labile 
sia  a opinione  che  attribuisce  la  sterilita  di  motte  alla  eccessiva  gras- 
1 sezza  j ai  peso  delL’  omento  su  V utero  ; pure  in  generale  trovasi  ve- 
rissima fra  tutt  i popoli  la  sentenza  del  padre  incomparabile  dell 
stona  naturale  fra  1 greci  , cioè  che  « Tutti  gli  animali  di  ambi  i 
1 sessi  , quando  sono  più  graffi  , sono  meno  fecondi  ».  In  fatti  , fra  le 
[ molte  principali  ragioni  di  essere  le  donne  villane  e povere  e labo- 
riose , p;u  feconde  delle  donne  di  città  , abbandonate  all’  ozio  ed  al- 
la lascivia  , una  e la  seguente  : la  secrezione  abbondante  di  grasso  e 
| quella  di  sperma  fra  loro  quasi  scambievolmente  si  indeboliscono  : 
quindi  sì  nell’  uomo  , che  negli  altri  animali  oppressi  di  crasso  , ve- 
desi  giornalmente  diminuire  la  facoltà  di  generare.  E quando  uo  ma- 
nto .e  la  moglie  hanno  per  enorme  grassezza  gli  addomi  quasi  mon- 
' tuosi  , incontrano  essi  non  pochi  ostacoli  alla  fecondità  del  coito:  ed 
e questa  una  laglone,  per  cui  sogliono  essere  sterili  i matrimonii  delle 
persone  grasse;  oltre  a quella  che  l’eccessivo  grasso  rende  ottusi  i nervi 
dei  genitali  ad  altri,  e fa  rarissime  volte  sentire  Io  stimolo  venereo.  Cre- 
diamo che  i fanciulli  si  liberano  dalla  eccessiva  grassezza  più  facilmente 
che  gli  adulti  , per  mezzo  degli  esercìzi!  continui  e costanti  , e delia 
tranquillità  e della  ilarità  di  animo,  più  tosto  che  per  opera  della  me* 
dicina.  Qui  ripetiamo  che  non  di  raro  la  tela  cellulosa  sgombrata 
I dal.  eccessivo  grasso  , diviene  idropica  : anzi  in  questa  idropisia  suc- 
cedanea, non  sempre  tutto  scomparisce  da  tali  parti  il  grasso.  In  molti 
I cadaveri  d’idropici  si  osservano  intatti  gii  steatomi.  Ignoriamo  finora, 
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benché  supponiamo  di  fìon  poca  importanza  , quali  mali  costituisce  et 
produce  io  conseguenza  la  sovrabbondanza,  o la  scarsezza,  o la  man- 
canza , o 1’  aberrazione  morbosa  della  midolla  negli  ossi. 

5-  901.  I medici  più  occasioni  incontrano  di  curare  la  macie  co 
smagriraento  , che  la  eccessiva  grassezza.  Ma  mentre  gli  agricoltori 
per  ia  speranza  di  sicuro  guadagno  , fanno  ingrassare  gli  animali  do-* 
mestici  j e per  mezzo  di  alimenti  provati  con  lunga  esperienza  , ira 
breve  tempo  ottengono  tal  fine  , od  anche  quando  è contro  il  proprieo 
interesse  , facilmente  dissipano  la  già  ottenuta  grassezza,  con  mezzi  op-t-j 
posti  j il  ceto  assai  più.  dotto  dei  medici  però  , per  la  su  cennata  ra—i 
gione  (5*  ^99.  ) , non  può  egualmente  promettere  di  dissipare  la  ma- 
grezza , nè  ia  grassezza  sicuramente  , presto  , e senza  molestia.  Ippo- 
crate  scrisse  che  » Gli  obesi  i quali  vogliono  smagrire  , debbono  fa- 
ticare sempre  a digiuno,  e quindi  mangiare  anelanti  e difaticati,  noe. 
raffi  ed  darsi  , bere  prima  vino  adacquato  e non  molto  freddo  , e mani- 
giare  vivande  preparate  con  sesamo  „ e condimenti  ortensi  , ed  altrii 
consimili.  Le  vivande  siano  pingui  : poiché  cosi  possono  saziarsi  di  po—  < 
diissimo  alimento.  Ma  debbono  mangiare  una  volta  al  giorno  ; non;; 

/ lavarsi  , giacere  su  ietto  duro  , camminare  nudi  per  quanto  è loroc 
possibile  ».  11  principe  dei  romani  scrittori  di  Medicina  segue  tali ìU 
massime  ed  altre  9 scrivendo  «.Smagriscono  Duomo  il  bagno  inacqua; 
calda  , specialmente  salsa,  il  bagno  a digiuno  , il  sole  assai  caldo  ^ 
ed  ogni  modo  di  calore  , le  fatiche  , le  veglie  , il  sonno  assai  corto  , 1 
0 lungo  , il  giacere  'per  terra  nella  state  ^ in  ietto  duro  nel  verno  ^ i 
il  correre,  il  camminar  molto,  ed  ogni  esercizio  violento  \ i vomiti, 

10  diarree  , le  cose  acide  ed  austere  ingoiate  una  volta  per  giorno  , 

11  bere  usualmente  vino  non  molto  freddo  a digiuno  ».  Dunque  see 
gli  antichi  avessero  a queste  massime  aggiunto  le  carezze  delle  belle  l 
donne  , ed  i mezzi  tirannici  del  loro  tempo,  ed  i maltrattamenti  dei--! 
le  carceri  , avrebbero  detto  tutto  ciò  che  vale  ad  impedire  e dissipa reel 
la  eccessiva  grassezza  , e fio  la  midolla  degli  ossi.  1 precetti  di  cura^ 
quasi  consimili  a quelli  cF  Ippocraie  , ci  furono  trasmessi  dal  già  lo- 
dato africano  Scrittore  delle  malattie  acute  e croniche  , e propria- 
mente nel  particolare  capitolo  della  polisarcia  ; ed  a questi  mezzi ii 
dell’  arte  aggiunse  la  molta  equitazione  , la  navigazione  , il  nuoto  ini; 
mare,  il  leggere  ad  alta  voce,  il  corso,  ìe  frizioni  a secco,  1’ asper- -l 
sione  di  saie  su  la  cute  dopo  il  bagno,  gli  esercizi!  in  varie  palestre, 
da  lotta  , ec  ; ma  condanna  la  flebotomia  proposta  da  altri  , come 
consiglio  di  pazzi.  Ma  altri  mezzi  assai  crudeli  furono  proposti  , se 
non  tentati.  Il  romano  scrittore  à7  Istoria  naturale  racconta  , che  il  L | 
figlio  di  .Apronio  fu  da  medici  digrassato  col  taglio.  Un  greco  inse- 
gnò iì  metodo  di  togliere  col  taglio  il  grasso  delle  mammelle.  Gii  i 
ara  basti  consigliarono  anche  tale  operazione  chirurgica  , non  solo  per 
estrarre  l’eccessivo  grasso  delle  mammelle,  ma  anche  per  alleggeri- 
re He  mammelle  assai  gravi  e pendenti  sin  quasi  all*  ombilico.  Gli  i 
Glori  facevano  , oltre  ad  altri  mezzi  , battere  con  verghe  i figli  che 
cominciarono  ad  ingrassare  , o già  pingui  degli  Spartani.  Sussistono 
ancora  monisteri  di  monache  nei  quali  le  novizie  dovevano  con  cor- 
saletti stretti  e duri  ed  estesi  tenere  fino  al  collo  compresse  le  mam- 
melle molto  grosse.  Così  anticamente  le  romane,  solevano  col  mezzo 
di  una  leggiera  macchina  concava  stringere  le  mammelle  , onde  no®  t 
giug cessero  ad  un  vplume  poco  grato. 


Questi  tentativi  degli  antichi  per  impedire  o dissipare  la  obesità, 
non  suno  stati  molto  accresciuti  dai  moderni  : ed  un  già  celebre  uo- 
mo di  Lipsia  non  ingiustamente  lagoavasi  , come  anche  ai  tempi  nor 
stri  si  lagnerebbe  , che  alcuni  uomini  pingui  , facendo  uso  ai  vitto 
pitagorico  , ed  osservando  altre  regole  di  rigorosa  dieta  , han  perdu- 
to V eccessiva  pinguedine;  ma  appena  liberati  da  questa.,  sentendosi 
: molto  indeboliti,  e perciò  avendo  dovuto  fare  uso  di  vitto  alquanto 
: più  lauto  , dopo  breve  tempo  sono  miseramente  ricaduti  nella  obesità 
maggiore  della  prima  , o senza  di  questa  , in  una  leucoiiemmasia. 
Perciò  è molto  importante  che  la  cura  della  pinguedine , dissipata  con 
i uno  o con  altro  metodo  , dev'essere  accompagnata  e seguita  da  salu- 
te illesa  e costante:  Così  leggiamo  che  un  architetto , oppresso  da  ec- 
cessiva pinguedine  , avendo  per  altrui  consiglio  bevuto  per  lungo  tem- 
po molto  aceto  di  vino  , fu  sorpreso  da  cardialgia  , e da  vomito  osti- 
nato^ onde  poi  ne  moiì  : dopo  morto,  Panatomico  osservò  una  du- 
rezza scirrosa  nello  stomaco.  Abbiamo  conosciuto  una  giovane  e balìa 
dama  di  Lombardia  ; la  quale  vedendo  che  da  giorno  in  giorno  ren- 
devasi  assai  corpulenta  , e perdeva  così  la  propria  bellezza  , rinunciò 
alia  maggior  parte  dei  consueti  alimenti  , si  diede  ad  esercizi!  dycor- 
po  di  ogni  genere.*  e quando  era  sola,  beveva  ogni  giorno  molto  ace- 
to. Dopo  un  anno,  passato  con  tal  regolamento,  videsi,  congi attuan- 
dosene gli  amici  , ripristinare  la  beltà  della  forma  , a diminuire  non 
| poco  la  grassezza  : ma  cominciò  ad  essere  molto  pallida  , e nello  sto- 
maco oppressa  dagli  alimenti  sebbene  scarsissimi,  a nauseare  i cibi 
prima  grati , ed  a soffrire  i sintomi  di  tristezza  insolita  , e d isterismo 
| fino  allora  ignoto.  La  inferma  allora  , lagnandosi  , come  gli  uomini 
i sogliono  , del  cielo  nella  colpa  sua  propria  , in  condotta,  in  Napoli  , 
l e visse  in  quella  metropoli  vegliando  le  notti  , e nel  giorno  pei  coi - 
; rendo  i luoghi  vicini  a quella  capitale  del  regno,  usando  dei  mede- 
simo regime.  Pochi  mesi  dopo  aver  così  vissuto  , la  infelice  si  ralle- 
grava di  vedersi  come  prima  gracile  ; ma  tornata  appena  nella  sua 
patria  , cominciò  a rapidamente  smagrire , ad  aver  tosse  secca  , feb- 
bre , e finalmente  a gettare  molto  sangue  dai  polmoni , con  ardore 
e dolore  puntorio  nel  petto  sinistro,  e respirazione  difficile,  ed  anelo  - 
sa  : allora  furono  praticati  varii  aiuti  dell'arte  • ma  procedendo  la 
malattia  sotto  forma  di  febbre  lenta  e di  tisichezza  poligonale  , la  hm 
ferma  per  sette  mesi  aveva  quindi  sofferto  sputi  puriformi  , . abbona 
danti /spesso  tinti  di  sangue  , sudori  notturni  detti  colliquativi,  esa- 
cerbaziene febbrile  doppia  in  ogni  venti  quattr’ ore  , ed  era  tanto  sma- 
grita , che  un  medico  celebre  e molto  nell'  arte  salutare  esercitalo  , 
avvisò  ai  di  lei  consanguinei  che  pochi  giorni  rimanevano  alla  mise- 
rabile vita  di  lei  : in  tale  stato  di  cose,  essendo  noi  giunti  da  poco 
nell'  amena  Italia  , ne  fu  anche  richiesto  il  nostro  consiglio  : _ la  oc- 
casione principale  di  questa  malattia  fu  taciuta  ai  medico  oiainaiio  , 
e quindi  anche  a noi  , ma  sebbene  gli  esposti  sintomi  di  questa  ma- 
lattia a primo  aspetto  , sembrassero  indizii  di  tisichezza  polmonare^  ul- 
cerosa dell' ultimo  grado  pure  la  lunghezza  del  male  iu  una  età  iti 
cui  la  tabescenza  polmonare  suol  giugnere  assai  rapidamente  al  ter- 
mine fatale  , la  struttura  dol  corpo  non  molto  disposta  à questo  ma- 
le , e la  fìsonomia  particolare  non  facile  a descriversi  della  inferma  , 
diversa  dalla  fìsonomia  comune  dei  tisici  , ne  obbligarono  a chicucie 
alla  inferma  , per  poter  manifestare  il  nostro  giudizio  su  questa  ma^ 
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lama  , di  farsi  ulteriormente  osservare  da  noi  quattro  o cinaue  eior- 

111  ed  m ore  differenti  : questa  nostra  esitanza  niella gdil- 

gnosj  di  si  grave  malattia  , produsse  un  effetto  che  nrm 

lò*I| loia  ' d-U“  illufC',e  infe™b>  l'abile 

che  per  lo  stato  infelice  deila  dama  ^ ^ Per  . scena  , 

ti  darle  crualche  comi?  I ir  t i . \ Piammo  non  poter  altrimen- 
u uane  qualche  consiglio  , che  chiedendo  relazione  fedele  di  rr„an!n 

ra  proceduto  alla  malattia.  Essendo  la  inferma  tronnn  ' ^ » r 

forze  invitammo  «ma  n;  1-  . ,ma  UoPpo  esinanita  di 

xuxze  , invitammo  una  di  lei  tenera  amica  la  mialp  pì  f \ 

cera  moria  dei  male,  finora  esposta.  Quindi  tollo  II òguT^pamm 

farmaceutico  , giudicammo  non  esservi  altra  speranza  che  avella  dì 

promuovere  una  nudi azione  adeguata  e placida  del  corno  gVarido  ed 

esangue.  Avremmo  riposto  ogni  fiducia  nei  farle  succiare  il  mamme! 

le  di  una  nudnee  sana,  se  non  vi  si  fosse  opposto  la  dispnea  che^of 

friva  , e se  la  debolezza  del  di  lei  stomaco  non  avesse  ?.  . , 

to  l’uso  del  lane  : e perciò  in  vece  df  questi, 

preparai,  con  carni  di  gallina  adulta  , di  testuggine  , e dTp”chi  can- 
cri di  fiume  , con  un  tuorlo  mescolatovi,  da  beverne  mezza  tazza 
opi  due  ore;  e clisteri  consimili  di  poche  once,  da  in  “ttarle  nel- 
1 ano  quattro  volte  al  giorno  : sotto  questo  metodo  curativo  in  me- 
no di  un  mese  , osservammo  che  la  inferma  aveva  febbre  nifi  leueie 
ra,  sudon  notturni  più  moderati,  ed  espettorava  con  pifi  fadlilàspu. 
U piu  scarsi  ; dopo  set  settimane  cessarono  i sudori  nouurni  ‘ co  Jn- 
uo  ad  essetvt  una  sola  ed  assai  leggiera  esacerbatone  febbrile  al  gior- 
no , a scomparire  la  dispnea  , e gl,  sputi  ad  essere  di  migliore  in- 
dizione ; pereto  da  allora,  oltre  al  detto  brodo,  consigliammo  alia 
inferma  d,  bere  , due  volte  al  giorno  , circa  tre  once  d’  in“uso  di 
china  acquoso  e freddo  j in  seguito , la  inferma  avendo  tollerato  *en- 
z alterazione  alcuna  della  respirazione  , l’uso  di  china  così  prescrit- 
ta , passammo  al  decotto  d,  china  ; e dopo  aver  somministrato  que- 
sto per  un  altro  mese , e cessata  totalmente  la  lebbre , la  tosse  e 

g ì aCen?iS£T  ? ® f0™310  I’1appelil°  e ja  digestione  de- 

g i alimenti  , e ricompaiSi  finalmente  acche  i mestrui  già  soncressi  da 

molti  mesi  , passammo  all7  uso  di  preparati  marziali  leggieri  di  un’ 

atmosfera  piu  aprica  , ed  a conveniente  esercizio  del  coi°po  • e con  si 

prospero  effetto  , che  la  inferma  , dopo  un  anno  appena  delia  cura 

medica,  potè  lasciar  questa  , e per  consolidare  la  guarigione  potè 

lieta  intraprendere  e terminare  un  viaggio  per  Francia,  ìnMhiìtìrra, 

e Germania  : finalmente  questa  dama  un  anno  dopo  esseie  tornala 

iu  Italia  , riacquisto  moderata  pinguedine  , sotto  un  regolamento  di 

Vivere  opposto  all  accumulo  di  essa,  e robusta  complessione  del  corpo 

Qui  tacciamo  a proposito  i molli  da  noi  osservati  esempii  del- 

1 abuso  di  aceto  fatto  principalmente  dalle  donne  , a fine  di  smaeri- 

re  , seguito  da  esito  funesto  ; onde  , se  un  già  illustre  archiatro  di 

obesfiiM’  ^ asse,lt?  ?s.sere  » il  primario  dei  medicamenti  contro  la 
°!,,itd  1 ac,e(o  scilhtico  ; benché  riconosciamo  Ja  efficacia  attribuita 
all  aceto  , in  abbondanza  ed  a lungo  bevuto  , di  dissipare  la  pingue- 
cme  ; pure  non  possiamo  consentire  a queste  lodi  per  gli  effetti  di 
quel  rimedio  , a cui  si  aggiugne  i!  principio  della  scilla  marina  , 
punizioni  puncipalmente  agli  organi  destinali  alla  riproduzione  del 
corpo-  L per  questi  motivi  , e perchè  quelli  mezzi  che  impediscono 
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i’accattiulo  del  grasso,  distruggono  la  generalo  e perfetta  nudriziooe, 
siamo  avvertiti  , che  non  tanto  per  mancanza  , quanto  per  eccesso  di 
buon  succo  nudritivo^  e per  accumulo  di  esso  nella  tela  cellulosa  pro- 
dotto al  di  sopra  delle  forze,  e che  molto  si  oppone  alla  libertà  dei 
nervi  e del  sistema  linfatico,  facilmente  ingrassano  gli  uomini  voraci, 
ed  oziosi  j ed  anche  più.  degli  altri  alla  obesità  disposti  ( 899). 

È opinione  di  già  celebre  francese  scrittore  su  la  pinguedine  , 
: che  non  vi  è materia  capace  di  consumare  il  grasso  , quanto  la  mar- 
: eia  : intanto  forti  ragioni  c’  inducono  ad  attribuire  tal  effetto  , inoe- 
; gabile  , più  tosto  alla  febbre  specialmente  lenta  , che  alla  marcia 
\ generata  sotto  quel  processo  febbrile. 

E stato  detto  che  il  sapone  puro  , specialmente  il  dello  ispanico 
o di  bilicante  , perchè  penetra  e mescola  intimamente  le  sostanze  o- 
liose  ^ grasse,  e le  resinose  , per  un  raziocinio  di  analogia  chimica  , 
e foggiato  dentro  il  lambicco  , valga  pure  e giovi  a disciogliere  la 
pinguedine  nel  pannicolo  adiposo  deli*  uomo  vivente  : ebe  mezza  on- 
cia di  tal  sapone  ingoiala  per  alcuni  anni  ogni  giorno  , sia  capace  di 
i ridurre' un  corpo  grasso  alla  quat  ta  parte  del  suo  peso.  Ma  la  egua- 
lità del  sapone  , fino  a che  non  penetra  nelle  intime  e lontane  sedi 
dell*  adipe  nel  corpo  animale  , variamente  digerita  ^ ed  alterata  , co- 
me finora  è stata  incapace  di  decomporre  e sciogliere  i calcoli  renali 
e vescicali  , così  pure  non  può  nei  grassi  diminuire  il  peso  del  corpo 
altrimenti  che  distruggendo  V appetenza  dei  cibi  : e V uso  abbon- 
I dante  e continuo  e diuturno  di  esso  sapone  può  riuscire  noti  poco  no- 
; civo  e pericoloso  alla  di  loro  salute. 

Sebbene  insegni  Ippocrate  che  « i corpi  dotati  di  umida  carne 
debbono  sostenere  la  fame  , la  quale  lì  disecchi  » j e benché  un  già 
illustre  uomo  abbia  scoverto  che  « con  F astinenza  dai  cibi  si  sono 
i grassi  presto  e sicuramente  curati  j e che  molti  detenuti  in  galera  o 
in  carcere  , col  vitto  scarso  e tenue  si  sono  resi  gracili  e smagriti  » 
1 pure  questi  tentativi  , e gli  esercizii  e le  fatiche  di  corpo  , se  non  si 
eseguiscono  con  precauzione  e poco  a poco  , talvolta  suscitano  permo- 
li spesso  maggiori  di  quelli  prodotti  dalla  pinguedine.  jNò  meno  diffi- 
cili a conoscersi  sono  quelle  cagioni  , le  quali  provocando  forti  vomì- 
iti  ( non  senza  minaccia  di  apoplessia  ).,  o pure  diarree  , non  solo  non 
I diminuiscono  affatto  la  grassezza  , ma  le  già  languidissime  forze  vie 
più  abbattono  j e se  lo  stomaco  è men  debole  , questo  ne  è eccitato 
a compensare  tutto  il  materiale  già  evacuato. 

Da  quanto  si  è qui  scritto,  chiaramente  risulta,  quanto  pochi 
: lumi  ha  l’arte  medica  acquistato  su  la  cura  della  obesità  invecchia- 
ta : e se  la  trascuratezza  di  coloro  che  ingrassano,  e le  congratula- 
izioni  giornaliere  dei  loro  amici  per  il  prospero  loro  aspetto  , non  gl’in- 
ducessero  a non  abbandonare  sì  nocivo  genere  di  vita  , ed  a non  im- 
plorare l’aiuto  medico  in  tempo  opportuno  , e ciascuno  di  essi  non 
‘preferisse  quell*  oraziano  » guasto  nell ’ interno  , e bello  alV  ester- 
no » sarebbero  giustamente  rimproverati  i medici  della  troppo  tara 
felicità  nel  dissipare  1*  adiposa  corpulenza  , come  nel  distruggere  la 
idropisìa  inveterata.  Fra  di  tanto  , se  non  vi  si  opponga  una  certa 
inesplicabile  tendenza  alla  pinguedine  in  molti,  tutto  che  sobriamen- 
te e laboriosamente  vivendo  , bastano  quelli  precetti  e quegli  aiuti  , 
anche  discreti  , lodati  dagli  antichi,  per  impedire  e per  dissipare  quel- 
la obesità  la  quale  non  fosse  ancor  giunta  a distruggere  tutta  la 
elasticità  della  tela  cellulare  del  corpo;  (23) 


i,3ja  sopprcssiond  morbosa  di  sangue,  dall5  Autore  definita  e distinta  (§§. 8155. 
8^7.)  , è pur  essa  un  sintomo  di  una  sola  forma  , in  tutti  i casi  perciò  iden- 
tica , e sol  accidentalmente  variabile  per  durata  , località  , quantità  cc.  ,•  ma 
suol  dipendere  da  cagioni  o congeneri  , 0 diverse  ; talora  benanche  fra  loro 
opposte  , cioè  da  cagioni  , o condizioni  o ipersteniehe  ovvero  iposteniche  , ge- 
nerali , o pure  locali  : siccome  sintomi  di  forme  opposte  , cioè  le  ritenzioni  ed 
i flussi  morbosi  , possono  talvolta  essere  prodotti  da  una  cagione  o condiziona 
organica  medesima  , o da  cagioni  e condizioni  organiche  consimili  , cioè  da 
cagione  o condizione  organica  generale  , o locale  , iperstenica  o iposienica 
in  soggetti  diversi  o talvolta  in  uno  stesso  individuo  in  tempi  diversi.  Questa 
dottrina  è portata  all’  evidenza  , e sanzionata  ornai  dalla  ragionata  pratica  del* 
l’immortale  Frank.  Quindi  è che  le  ritenzioni  non  debbono  essere  empiricamen- 
te curate  coi  supposti  aperitivi  ; come  i flussi  non  debbono  essere  empiricamente 
trattati  esclusivamente  e sempre  con  astringenti.  Laonde  in  conclusione  le  ri- 
tenzioni morbose  di  sangue  sono  o ipersteniehe  , o iposteniche  ; per  alterazione 
locale  , ovvero  per  alterazione  generale  dell’  organismo  : quali  ritenzioni  mor- 
bose sanguigne  , ipersteniehe  o iposteniche  , sono  semplicemente  dinamiche. 

2.  Le  ritenzioni  sanguigne  morbose  possono  essere  cagionate  da  alterazio- 
ni 0 condizioni  disorganiche  o meccaniche  ; come  ingorgo  > ostruzione  , tumo- 
ri diversi  , cicatrici  , ec.  (§.  869.  ).  Tali  condizioni  sogliono  essere  conseguen- 
ze diverse  di  preceduto  , 0 ancora  esistente  processo  ioealc  flogistico  , o talor 
anche  ipostenico  (a)  e tali  processi  morbosi  possono  essere  prodotti  , ed  ancora 
sostenuti  da  cagioni  morbose  comuni  , ovvero  specifiche  , come  sifilidica  , scro- 
folosa ec. 

3.  Le  alterazioni  disorganiche  , le  quali  possono  cagionare  le  ritenzioni 
Sanguigne  , possono  essere  permanenti  ; ed  in  tal  caso  incurabili  con  medici- 
ne — Possono  essere  incipienti  } leggiere  ; ed  allora  se  ne  può  intraprendere 
la  cura  , e sperare  la  guarigione,  con  rimedii  corrispondenti  — Possono  essere 
sostenute  da  cagioni  specifiche  ; ed  allora  se  ne  deve  tentare  la  cura  con  ri- 
medii corrispondenti  specifici  - — Possono  essere  complicate  da  alterazione  dina- 
mica comune  , cioè  infiammatoria  o debilitante  ; ed  allora  la  cura  della  di- 
sorganizzazione incipiente  dev’  essere  accompagnala  0 alternata  ec , con  mezzi 
corrispondenti. 

4.  Le  ritenzioni  morbose  sanguigne  dinamiche  possono  dipendere  da  con- 
dizione o diatesi  iposteniea  diretta  ; 0 indiretta  secondo  1’  Autore  : ma  la  ipo- 
stenia indiretta  può  essere  confusa  con  la  diatesi  0 condizione  oppressiva. 

( a)  Vedi  fa  mia  Nosol.  gener,  Qez  /,  Cap,  ///,  Art,  XI,  p,  /7.7, 
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So  Le  proposizioni  su  esposte  ( n.  x.  a.  ) essendo  estratte  dalla  pratica 
razionale  dell’  illustre  Autore  , cd  essendo  I’  espressioni  generali  dedotte  anche 
analiticamente  dai  fatti  (a)  non  ho  bisogno  di  qui  comentarle.  Non  si  creda 
perciò  alcuno  autorizzato  di  denunziarle  come  superfluità  o illusioni  della  Scien- 
za * tanto  più  che  le  morbose  condizioni  generali  e comuni  dell’  organismo 
non  impongono  di  obliare  le  condizioni  e le  cagioni  morbose  locali  e specia- 

1 ^Sembrami  piuttosto  che  i flussi  sanguigni  siano  prodotti  da  qualche  gra- 
to di  energia  maggiore  dello  stato  sano  .*  per  es.  la  secrezione  uterina  propria- 
nente  siero-mucosa  può  dirsi  la  ordinaria  , e che  richiede  energia  dì  certo  gra- 
to delle  sne  membrane  : ma  la  secrezione  sanguigna  mestrua  , e la  secrezio- 
ne di  comunicazione  sanguigna  , e la  placenta  nello  stato  di  gravidan- 
za son  dovute  ad  un  grado  di  energia  alquanto  maggiore  di  quella  neces- 
saria per  la  semplice  secrezione  siero-mucosa  , quasi  violentata  dalla  pletora 
locale  uterina  e della  locale  ipersensilità  dell’  utero  gravido.  Il  flusso  lochiate 
(3  prodotto  da  secrezione  più  violenta  e quasi  emorragica  della  membrana  ute- 
rina , da  cui  si  è distaccata  la  placenta.  I flussi  sanguigni  nasale  ed  emorroi- 
dale ’sono  quasi  nel  caso  medesimo  de’ flussi  mestruo  o lochiale  , quando  sono 
•moderati.  Ma  tutti  questi  flussi  resi  necessarii  o abituali  , critici  , salutari,  ec. 
jper  circostanze  individuali  , nazionali  , di  educazioni  private  o pubbliche  , pos- 
sono degenerare  in  flussi  morbosi  emorragici  , lenti  , cronici  , profusi  ec.  ^ se- 
condo la  violenza  o pure  il  rilassamento  dei  capillari  di  tali  organi.  Così  la 
contrazione  spasmodica  o flogistica  , o F atonia  di  tali  capillari  , ovvero  1 ato- 
nia venerale  dell’  organismo  , possono  occasionare  le  ritenzioni  morbose  dina- 
miche di  quelli  flussi  resi  necessarii  , o abituali  , o critici  , salutari  ee.  Dun- 
que pare  che  nessun  flusso  sanguigno  sia  propriamente  il  prodotto  di  una  sem- 
plice e moderata  energia  organica,  onde  nessun  d’  essi  è propriamente  norma- 
le ma  sol  prodotto  di  circostanze  e condizioni  accessorie  , le  quali  possono 
rendersi  quindi  necessarii,  o abituali  ec.*  (§.866. p.33o.33i. 332.  §.  867.  p. 333-) 
Ma  quando  questi  sono  resi  tali , e perciò  normali  ; la  soppressione  di  essi  , 
la  quale  ordinariamente  cagiona  o accresce  la  pletora  generale  , e la  locale  , 
le  congestioni  , gli  afflussi  , gl’  ingorgamenti  di  organi  più  o meno  important* 
oer  la  vita  e delicati  di  tessitura  , diviene  sommamente  grave , pericolosa. 

1 7.  Le  ritenzioni  sanguigne  pletoriche  ipersteniehe  possono  essere  pericolo- 

se pei  loro  effetti  , vale  a dire  per  l’ infiammazione  , ingorgamento  , ostruzio- 
ne ovvero  distrazione  , squarciamento  , rottura  ec,  che  il  sangue  ritenuto 
ouò’  produrre  nell’  organo  medesimo  ; o molto  più  pericolose  per  gli  organi 
centrali  per  influenza  vitale  e per  delicatezza  organica  importantissimi  , con- 
tro i quali  tante  volte  precipita  il  sangue  deviato  dagli  organi  legittimi  delle 
secrezioni  ed  escrezioni  necessarie  , come  dall’  utero  , dai  vasi  emorroidali  ec. 
Talvolta  pur  k condizione  locale  , o la  diatesi  universale  iperstenica  , la  quale 
n reduce  le  ritenzioni  sanguigne  morbose  , oltre  a queste  ed  alle  conseguenze 
li  esse  può  accrescere  e moltiplicare  le  infiammazioni , gl’ ingorgamenti  cc., 
oerii  che  quindi  sono  moltiplicati  ed  accresciuti  da  quelle  ritenzioni.  Le  riten- 
zioni *ipers  toniche  sanguigne  finalmente  possono  essere  anche  seguite  da  flussi 
morbosi  acuti,  o cronici,  profusi,  infrenabili,  pericolosi;  idiopatici,  ossia  da- 
T orsani  stessi  delle  secrezioni  soppresse,  come  dall’utero,  dalle  vene  emor- 
Irnidali  dai  vasi  nasali,  ec.  ; ovvero  consensuali,  cioè  da  organi  diversi  dai 
spcrctorii  come  dai  polmoni,  dallo  stomaco,  o intestini  , dalia  vescica  orina - 
tria  ovvero  dentro  al  cervello  , al  torace  , all’  addome  ec. 

’ 8 11  flusso  emorroidale  , il  nasale  , può  essere  sovente  critico  , salutare, 
abituale,  quando  è moderato,  periodico  , in  individui  giovani  , adulti  , pletori- 
ci oc  Tati  flussi  benché  non  prodotti  immediatamente  da  vera  secrez  one  bio- 
-InVtoà  pure  sono  subordinati  a certi  gradi  di  energia  organica  dei  vaseliin* 
limpdlari  ec.  delle  parti  (n.  6):  e perciò  se  questa  energia  e strut  ta  organica 

fa)  Nosol.  gener : Sez.  I.  Art . VI.  VII . Vili.  IX . X. 

(b).  Nosol.  gener.  Se^  L Art . XV  — Sez . III. 

EW  Voi  iv.  25 
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è inopporkmaraenfe  o quasi  paralizzata  , o quasi  incallite  , o violentata  ™ 
produrre  spasmo  , corrugatone  ec.,  di  quelli  capillari  esalanti,  secretorii’  ee- 
e ne  può  succedere  la  soppressione  morbosa  di  quelli  flussi  , cronica  , o aenf 
permanente  o temporanea  , la  quale  sarà  perciò  variamente  pericolosa.  1 

9,  Le  ritenzioni  sanguigne  iposteniche  sogliono  essere  pericolose  ner  la  1 
ro  cagione  ; vale  a dire  la  debolezza  generale  producendo  inerzia  d ì tutte 
funzioni  , specialmente  del  processo  assimilativo  , perciò  altera  , degrada  tuf 
le  funzioni  secretorie,  ed  escretorie  , la  nutrizione  ec.;  può  produrre  sopore 
sione  dell  escrezioni  sanguigne  rese  necessarie,  o abituali.  Questa  soppressi  or- 
oltre  di  esser  effetto  e parte  della  debolezza  generale  , -tante  volte  in  foli  ca 
non  si  può  togliere:  e quindi  non  si  può  ripristinare  quei  flussi  san“m*n* 
non  dissipando  quella  debolezza  fondamentale,  riproducendo  così  ?n  f ! 
energia  organica  generale  , e locale  , non  che  la  quantità  e crasi  dol  Uie  ‘ 
con  mezzi  ìiudntiyi , e tonici;  nel  qual  termine  cominciano  quindi  . aaSue 
nre  quei  tali  flussi  sanguigni.  Or  dunque  prima  di  dissiparsi  la  debolXX 
di  riprodursi  V energia  dei  solidi  , e le  condizioni  sane  del  sano-ue  > 

ne  si 1 deve  violentare  , con  mezzi  detti  aperitivi  , quelle  secrezioni 
Quindi  le  ritenzioni  per  es.  mestrue  per  ceneangia,  per  inanizione 
stemea , clorosi  admamica  ec.;  debbono  essere  tollerate,  e non  devesi  sol?1 
re  1 corrispondenti  flussi  , fino  a che  con  alimenti  nudativi  e rimedi  tr  " 

sene;ale  * e parziale  deu,^~ 

*0'  ^.u*ndi  *mPorla  moltissimo  di  non  confondere  nè  invertire 

glf èffettì'mìrbost  deUe  *orb£™ 

i ^ ;:zzej  iu:\0t 

da  ipostenia  oppressiva  ; e talvolta  da  occulta  incipiente  diserbanti!  ’ P • 
gtenica  : nei  quali  due  casi  sogliono  manifestarsi  effuivoci  sintom"  dTdXl 

s.en;aIkcai:.nte“Z10nÌ  ÌpefS“  S°SIÌ0“°  «"  prodotte  da  ?“ 

quel  che  sf  s^potlrSlrlT  ^ * 

iposteniche  sono  prodotte  , e sostenute  da  opp’reSne  ? „ C,;?dUW 

no  casi  della  clorosi  , che  1'  Autore  insefiua  esser  sovèni.  il  T E questl  50 
pressiva  (§.  865.  p.  3s8.  3e9.  33o).  ° S°™nte  'Pe^nica  , o op 

i4-  Le  ritenzioni  sanguigne  iposteniche  so°-ìinnn  ner  1«  r i 

gioni  o condizioni  debilitant,  generali  che  diminuiscono  1’  encr^P“fanicf  T 
il  processo  della  sanguificazione.  &ia  organica > eoi 

i5.  Il  freddo  intenso  specialmente  repentino,  applicato  su  la  cole  *•  • 

di , producendo  corrugazione  immediala  sui  capillari  di  tali  me;  ° ’ a-‘  pie' 

flussi  morbosi  per  riflusso  di  circolazione  dalle  parli  esterne  fue  jote  Susc,ia,’°V 
Tolta  anche  soppressione  dei  flussi  sanguigni  necessarii  o »h;i„  r "a  ' -°  ta 
per  momentanea  paralisi  degli  organi  seeretórfi  Xsérélor  t r - Cr',tra  ec'’ 

d.  freddo  su  gli  organi  fluenti  produce  soppressione  ~ dei'  flèssi  corr^ónde' t“‘ 
per  corrugazione  o paralisi  momentanea  dei  capillari  locali  ec  C°rmpondentl  r 
_ iti.  Le  passioni  impetuose  , ancorché  di  oggetti  oonnst’i  ■ 

d, spiacevoli  come  spavento,  o allegrezza  improvisa,  producono  effett'f mèri'  °- 
consimih  («)  e possono  cagionare  soppressione  piu  o meno  repent  n a dri  1^ 
sanguigni  , specialmente  muliebri  : le  passioni  lente  dispiacevo! f nèsso™  S‘ 
durre  soppressione  enta  dei  flussi  sanguigni  necessarii  ì abituali  P Ma  le  P''°' 
siom  impetuose  producono  immediata  concio  trazione  e confluenza  di  san 'l' 
gl.  organi  centrai,  e contrazione  spasmodica  momentanea  nei  cali  bari  t “r 
organi  secretori,  ed  escretori!:  le  passioni  afflittive  lente  producono  lenta  deho- 


(«)  Nosol.  seti.  Sez.  II,  §.  XXIV.  P.  272.  . , 
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i ma  nervosa  , quindi  arteriosa,  finalmente  generale,  onde  avvierte  te  sop* 
ressrone  sanguigna  ipostenìca  (n  ) t non  meno  che  lento  abituale  afflusso  d 
lj  angue  agli  organi  centrali , per  la  continua  riflessione. 

iji  Per  lo  stesso  meccanismo  lo  ritenzioni  sanguigne  possono  esser  cagio- 
nate da  applicazioni  mentali  diuturne  ; speciatmeuto  se  vi  si  combina  inerzia 
i el  corpo. 

iS.  Bisogna  in  questi  casi  regolare  i flussi  compensativi , secondo  fo  re- 
dolo dell’ Autore  nel  Lib.  V.  p.  a.  Dei  flussi  sanguigni , e secondo  i mini. 
3,  1.4  della  mia  Dilucidazione  all’  anzidetto  Voi.  di  Frank. 

19.  Queste  riflessioni  teoretiche  estratte  dai  fatti  bene  interpretati,  possono 
ìeglio  rassicurare  le  applicazioni  terapeutiche,  specialmente  dei  giudiziosi  neosi- 
ìi  in  Medicina,*  onde  sappiano  a ragion  veduta  regolare  i metodi  curativi  in- 
egm-ti  dall’  immortilo  Autore;  e modificarli  secondo  lo  diverse  circostanze  qu 
'sposte. 

E la  somma  precisa  di  tali  precetti  terapeutici  nelle  ritenzioni  sanguigne 
inamiche  è:  di  correggere  la  diatesi  pletorica  e la  iperstenica  con  salassi  ge- 
nerali , e rimedii  debilitanti , e dieta  corrispondente,*  la  pletora  locale  con  sa- 
rassi  locali:  emendare  la  diatesi  ipostenica  con  alimenti  nudritivi,  e rimedii  fo- 
bici ; e nel  tempo  medesimo  richiamare  nell*  uno  e nell'  altro  caso  e sostenere 
: a periodicità.  0 V abituatone  dei  flussi , già  morbosamente  soppressi , con  sa* 
assi  locali  cioè  sopra  o intorno  ai  luoghi  della  soppressione  e poco  prima  del 
Periodi  soliti  ma  di  poche  once  niella  soppressione  iperstenica  , di  pochissime 
nce  anche  nella  ipostenica.  Conviene  a tempo  impedire  , e solleci  temente  dis- 
ipare  gli  afflussi,  le  congestioni  di  sangue  deviate  in  organi  nobili  interni  vi- 
ali e delicati  , con  salassi  locali  , con  salassi  rivuoivi  , contro-irritanti  , pur- 
ganti talora  : impedire  i flussi  vicarii  ossia  compensativi  degli  organi  nobili  su 
enuati;  e sostituire  salassi  pronti  e proporzionati  : permettere  per  qualche  terna- 
to e modo  , nelle  ritenzioni  iperstenicke  , i flussi  compensativi  moderati  , da 
larti  esterne  , non  pericolose  , come  il  nasale  , emorroidale  , od  altro  simile 
§.  863.  p.328.  §.  866.  p.33o) , in  vece,  per  es.  del  mestruale  già  soppresso; 
! permetterli  fino  u quando  coi  me'zi  su  cennati  sia  ripristinato  il  flusso  legit- 
imo soppresso.  Permettere  per  qualche  tempo  la  sospensione  dei  flussi  no^cssa- 
ii , ec.  nella  d anesi  ipostenica  , fino  a quandi  si  sarà  ri|*ròdpttd  ie  pyau 
e la  energia  organizsa  . e la  dimrUi  quantità  dd  «mg11®  (ved.  u.  9.). 
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€.  002 . \Soerenti  alla  già  da  noi  pubblicata  divisione  (f  • Gg6)  , ab- 
biamo fin  qui  considerato  le  ritenzioni  aeree  , le  sierose  , le  mucoso - 
linfatiche  , le  sanguigne,  e le  adipose:  resta  che  qui,  come  a no- 
no'proprio,  trattiamo  delle  ritenzioni  eterogenee.  B tale  pero  la  na- 
tura di  quest'ordine  di  epischesi , che  la  massima  parte  ne  spetta  a la 
'Chirurgia,  il  resto  alla  Medicina.  Laonde  non  appartiene  a noi  di- 
scorrere delle  prime,  quali  sono.-  i corpi  estranei  dall  esterno  appli- 
cati , caduti , spinti . fitti  su  Partì  dcJ.  C0rP°;  'Ti11'’  hit’  7Z’ 

che  nidificano  nelle  narici,  nei  seni  frontali,  nelle  orecchie,  il  gor- 
dio  medinense,  la  pulce  penetrante;  le  concrezioni  tofacee,  calcaree, 
ec.  nelle  articolazioni:  Alle  ritenzioni  eterogenee , oggetti  della  cura  me- 
dica, si  riferiscono  principalmente  quelle  d ex  vermi,  della  bile  delle 
fecce  intestinali , e delle  concrezioni  calcolose  : benché  queste  ulti- 
me richieggano  spessissimo  1'  opera  di  mani  esperte.  Ma  siccome  le  prin- 
cipali dottrine  dell’  arte  medica , riguardanti  i cernii  ed  i calcoli , no, 
qui  prendiamo  a trattare  : per  ciò  preveniamo  i leggitori , che  noi  ob- 
bligati  dalla  brevità  prescritta  a questa  nostra  opera  , non  estendere- 
mo al  di  là  dei  confini  dell’arte  mescci  questi  due  trattati  .come  già 
con  felice  successo  illustrati  nel  nostro  secolo  dai  cultori  dell  Istoria 
naturale , e della  Chimica , perchè  non  sembri  di  voler  noi  mettere 
nella  messe  altrui  le  mani,  sebbene  non  potremo  astenerci idi  entrarv, 
in  alcune  ricorrenze  del  discorso.  Intanto  ( senza  onta  dell  una  e del- 
1’  altra  scienza  divina  sia  ciò  detto  ) non  si  può  dissimulare,  che  i gi- 
ganteschi progressi  dell’  Istoria  naturale,  e della  Chimica,  non  han- 
no fino  ad  ora  contribuito  a proporzionatamente  utilizzare  si  grand,  la- 
vori a benefizio  dell’ arte  salutare,  la  quale  non  può  altrimenti  eh#  a 
passi  di  testuggine  procedere» 


o R D I N E Vi. 
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'Ritenzioni  .Elminti c he. 


§.  go3.I-j  Italia,  d’oude  essendo  sarta  su  l’Europa  l’aurora  di'  tut- 
te le  scienze,  si  cominciò  a conoscer  pure  la  elmintologia  - eia  Ger- 
mania , dove  a preferenza  di  altre  regioni  quest’ultima  dottrina  è sta- 
ta mirabilmente  chiarita  , meritano  di  essere  onorate  e glorificate!  In 
ogni  secolo  ha  ciascuno  arata  l’occasione  di  osservare  animaletti  vivi 
nei  corpi  di  virenti  animali;  ma  da  migliaia  di  anni  si  avevano  co- 
noscenze assai  confuse  dei  vermi,  degl’insetti  delle  larve  , e di  cose 
Ira  mammate,  talvolta  casualmente,  talor  frodolentemente  rigettate 
o pure  trovate  in  una  o in  altra  parte  del  corpo:  e tal  confusione  era 
lortemente  stabilita  , in  parte  per  la  incuriosita  degli  uomini  intorno 
alle  cose  che  non  potevano  vedere,  in  parte  per  la  mancanza  dei  mi- 
croscopi! m parte  per  la  inesauribile  ciarlataneria  di  molti.  Questa 
lolta  caligine  e stata  m seguito  dissipata  dalla  Istoria  naturale , col- 
tivata  in  ragione  della  sua  importanza  ; onde  essendo  tali  cose  già  note 
noi  ci  dispensiamo  di  uscire  dai  confini  medici  per  ripetere  le  cose  già 
dalla  istoria  naturale  a sufficienza  illustrate.  In  questo  luogo  perciò 
rimandiamo  a. le  opere  dei  principali  clmintologhi  del  nostro  secolo 
liuclo/pfu  , e Bremser  ; per  non  accrescere  piò  di  quanto  è necessario 
la  mole  di  questo  Libro,  col  ripetere  più  di  quanto  conviene  le  cose 
che  sono  state  su  tale  argomento  a sufficienza  insegnate  dai  su  lodati 
celebri  uomini  ^ mostri  amici.  (1) 

$-9°4;  fercib  supponendo  in  coloro  che  si  sono  dedicati  aljo  stu- 
dio della  Medicina  la  conoscenza  dei  principii  della  istoria  naturale 
ci  limitiamo  qui  ad  esporre  ciò  che  risguarda  i vermi  trovati  nei  'vi- 
sceri o «e  ie  altre  parti  del  corpo  umano,  a lungo  descritti  e deli- 
da  antri  lev  molte  ragioni  erasi  creduto  che  nell7  uomo  anni- 
dassero questi  soli  ospiti  come  inquilini  proprii , e non  altri  vermi  di 
altro  animale  diversi  da  quelli.  E se  quest* assertiva  pare  smentita  per 
. P!a  acente  osservazione  di  celebri  uomini,  che  negl5 intestini  dfa- 
niraah  uccisi  tre  giorni  dopo  aver  mangiati  vermi  non  proprii,  siso- 
«o  trovati  questi  ancor  vivi/  quella  dottrina  di  uomini  illustri  è tut- 
ta via  sostenuta  da  un'altra  osservazione^  cioè  che  pur  altri  anima- 
letti  diversi  da  vermi , hanno  vegetato  , come  inquilini  proprii  , nel 
canale  intestinale  dell’  uomo  vivente  , per  breve  tempo  bensì  , non 
gui  mollo  a lungo ; laonde  sebbene  i popoli  ictiofagi  ossia  piscivori  non 
sempre  abbondino  di  yermi  più  degli  altri;  pure  siamo  di  nuovo  co- 
stretti ad  ammettere,  secondo  gli  antichi,  la  origine  dei  vermi  uma- 
ni dagli  alimenti.  In  fatti  V uomo , padrone  della  Terra,  mentre  su- 
perbo tiranneggia  quasi  tutti  gli  animali,  egli  stesso  è bersaglio  e pa- 
bolo  di  altri  abbiettissimi  animali,  cioè  inselli , e vermi.  Però,  sic- 
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come  innumerevoli  insetti,  con  astuzia  non  metro  che  ferocia,  il  cor- 
po umano  quasi  preda  più  nobile  e poco  difesa,  perseguono  , stridu- 
lano , irritano,  mordono,  e con  le  armi  loro  dalla  natura  concesse, 
lo  corrodono  # io  pungano  lo  feriscono  ; anzi  , provvedono  alla  loro 
Jutura  prole,  per  mezzo  di  feritucce  , di  ulceri,  o negli  antri  o seni 
•aiutali  o morbosi  del  corpo  umano  la  intrudono  e lasciano,  per  tarla 
a maturità  svolgere  e schiudere  , sotto  forma  di  larve  , di  ninfe  , o 
di  ovicini  : pur  eccettuati  il  pidocchio  comune  , e la  piattola  , e 1’ 

: acoro  esulcerante  , e lo  scabbioso,  gli  altri  insetti  sono  estranei  agli 
: Europei  , e solo  per  aiimenlars  , fissano  in  essi  un"  abitazione  perma- 
nente; Cosi  nelle  anfrattuosi  delle  narici,  specialmente  nel  seno  fron- 
tale suole  annidare  1*  estro  pecorino  ; per  Fano,  per  lo  stomaco  ve- 
3esi  uscire  la  larva  delia  mosca  cibaria  ) minutissimi  insetti  volitanti 
nell*  aria  spasso  inspiriamo  pei  polmoni  5 dicesi  che  talvolta  con  acque 
impure  £ benché  gli  nomini  talora  vi  fanno  delle  imposture  ) si  sono 
prodotti  feti  di  rane,  sanguisughe,  lucertole,  e ninfe  della  mosca  pen- 
dola , od  anche  scolopendre  , carabi  ( sorta  di  granchi  ) , ed  ai  tri  in- 
setti insoliti.  In  Pavia  , in  presenza  dei  nostri  uditori , noi  stessi  ab- 
biamo tratto  un  acoro  cavallina  vivo  da  un  orecchio  assai  dolente  di 

tm  fanciullo.  Ma  tutti  questi  animaietti  dall’esterno  ed  accidentalmen- 
te applicati  al  corpo  umano,  o ingoiati,  senza  osservisi  propagati,  ne 
sono  stati  esclusi  spontaneamente  , o pure  con  mezzi  dell"  arte. 

Le  frodi  degl’  impostori  in  queste  cose  , comJ  è noto  , hanno  in- 
gannato uomini,  anche  dotti,  non  senza  grave  discredito  delia  loro  ri- 
putazione : intanto  alla  gioventù  medica  importa  di  essere  bene  istruiti, 
onde  stare  anche  in  ciò  molto  circospetti  , dietro  l’esempio  delle  fro- 
di contro  noi  medesimi  tentate.  Poco  dopo  essere  noi  giunti  ne*ìa  uni- 
versità di  Pavia , un  giovine,  dicendosi  chirurgo  subalterno , c\  pre- 
sentò una  bottiglia  piene  di  akoole,  e di  un  verme,  come  egli  asse- 
riva , d’ indole  ignota  , evacuato  da  una  donna  per  1 ano  ; ed  a noi 
Profferì  , con  rara  generosità,  pel  prezzo  di  sei  monete  d oro.  JN 01  sor- 
ridendo, quest* uomo  giurò  di  aver  egli  stesso  veduto  quel  verme,  ap- 
pena evacuato,  vivere  ancora,  e strisciare  per  la  camera  della  inter- 
ina. Essendo  noi  pienamente  convinti  della  frode  di  questo  avventu- 
riere impostore,  brevemente  gli  rispondemmo  non  aver  noi  bisogno  di 
tali  merci.  Ouedi  andò  a rivolgersi  ad  altro  uomo,  celebre,  e niob- 
io versato  nellMstoria  naturale,  ma  poco  pratico  nelle  frodi  umane, 
e nella  elmintologia  j e facilmente  lo  ingannò.  Fattone  poi  1 esame, 
P incauto  compratore  , non  sol  riconobbe  per  venne  que  corpo 
merso  e sospeso  nell*  alcoole  , ma  lo  denominò  physis  intestinalis  , 
fece  deiiueario  , ed  inciderlo  su  rame  , e la  figura  bene  incisa  , coi 
su  cennalo  nome  , fece  inserire  nelle  sue  opere,  e la  de  ico  a un 
inglese  rispettato  fra  gli  Europei.  Questo  scrittore  gmstamenie  ce  e 
bre  , ma  corrivo  , fu  allora  sorpreso  dalla  malignità  di  altro  seri  - 
tore  suo  emulo  ; il  quale  consapevole  della  frode,  ordita  forse  per 
suo  ordine  , con  iscritto  pubblico  ed  ingiurioso  manifesto  essoc 
physis  intestinalis  dei  suo  nemico  non  altro , che  l esofago  di  w 


pulcino . . 

X’erò  come  non  tuti7  i vegetabili  , ne  gli  animali  prosperano 
tutte  le  regioni  delia  Terra  ; cosi  pure  i vermi  deli  uomo,  neu 
che  come  l’uomo  stesso  , sotto  ogni  clima  si  generino,  c < SP.^ 
essi  in  alcuna  contrada  quasi  endemicamente  abbondano,  m a 
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no  rare,  si  trovano  mal  appena  fra  gl’indigeni  di  altra;  e perciò  sa- 
rebbe  non  poco  importante  una  più.  perfetta  topografia  elmintica  , 
die  finora  ci  manca.  Vi  sono  moltissimi  uomini,  i quali  vivendo  in 
provinole  m cui  sovrabbondano  vermi  di  quasi  ogni  genere  , pur  e- 
g ino  sempre  rie  sono  esenti;  mentre  vi  sono  famiglie  quas’  intere,  che 
menando  consmile  metodo  di  vita,  non  possono  difendersi  da  essi 
ermi  come  di  dritto  ereditario  forniti.  XJQ  insigne  elmintologo  te- 

- nTid‘  rar°  0SS€rT,at0  endemica  la  tenia  in  una  fami- 

S Un  celebre  «cmiore  d istoria  naturale  riferisce,  come  1’  abbia- 

AW  °‘  StrSl  OSS€rvaU)  ' *****  comunissimi  in  Gottinga  gli  ascaridi 
lombricoidi  non  rari  j tricocefali  dispari  , meno  frequenti  gii  o*- 

ian  vermicolari  ; le  tenie  non  s’incontrano  negli  abitanti  di  duella 
città  che  nei  forestieri.  Non  di  raro  le  età  ed  i sessi  offrono  condì- 
* ioni  ed  esempu  di  eccezione^  di  modo  che  un  fanciullo  già  tormen- 
tato di  affluenza  di  vermi , spesso  ne  è poi  libero  nella  età  virile 
«e.ia  senile.  Le  giovinette  soglion  essere  bersaglio  di  vermi  : ed  an- 
elle  le  specie  diverse  dei  vermi  si  manifestano  in  età  e sessi  differen- 
ti ; di  maniera  che  la  tenia  vessa  piu  gli  adulti,,  V ascaride  più  i 
bambini  e la ociul li.  Ma  pur  nei  vermi  la  regola  generale  suole  aver 
eccezioni  : tal  che  ne  pur  dentro  F utero  il  feto  è sempre  immune 
da  qualunque  specie  di  vermi.  Come  i diversi  insetti,  e le  varie 
piante  parassitiche  , specialmente  in  certi  anni  sterili,  così  pure  i 
venni  pm  si  moltiplicano  e prosperamente  crescono  , e quasi  epide- 
micamente in  numero  presso  che  infinito  , occupano  i corpi  umani 
qualunque  specie  di  vermi  nel  corpo  umano  trova  un’abitazione  da 
invadere , adatta  e idonea  alla  nudrizione  sì  propria  , che  al  disvi- 
iuppo  e propagazione  e nutrimento  della  prole:  ed  in  quel  domicilio 
° angusto  o spazioso  trae  una  vita  incerta,  ma  per  lo  più  ignota 
aitano  all  uomo  proprietario  del  sito  prescelto  , o non  importuna  ; 
o pur  molesta  , e manifestamente  tormentosa  ; spesso  con  pericolo  , 
in  nessun  caso,  a noi  nolo  con  vantaggio  della  vita  e della  salate 
e ospite  involontario  ossia  delF  infermo  : e fra  tali  vermi  di  va- 
ne specie  alcuni  sono  solitarii  , altri  societari!  ; aleuni  monosessua- 
ii,  altri  androgini  , altri  crittogamia  molti  dentro  le  viscere  ovi- 
pari, aitn  vivipari  : alcuni  apparentemente  immobili  • altri  dotati 
1 ,e  muscolari  , o di  altre  equivalenti,  e sono  perciò  capaci  %i 
estendersi  , curvarsi  , contorcersi  , serpeggiare  , contrarsi  , ed  alcuni 
sono  atti  anche  a saltare,  e portarsi  strisciando  a parti  distanti:  po- 
m issi  me  specie  hanno  nervi  ; altre  ne  sono  prive  , secondo  l’asserti- 
va dei  più  riputati  elmitologhi  , almeno  finora  (2}. 

§.  905,  E semplicissima  la  divisione  dei  vermi  del  corpo  uma- 
, C si  deduce  dalia  diversità  dei  luoghi  dove  tali  parassiti  anni- 
ymo  e questi  luoghi  sono  o gl’  intestini,  o pur  altre  parti  qualunque 
e corpo.  L altra  divisione  di  questi  usurpatori,  con  andar  di  tero- 
po  ; si  è fatta  secondo  i sistemi  degli  elmintologhi  , in  corrisponder*— 
za  ei  piogressi  fatti  nella  Istoria  naturale  , e che  perciò  facilmente 
potrà  essere  cambiata.  Fra  i molti  sistemi  antichi , sono  finora  più 
perle  iti  quelli  dei  su  lodati  uomini  (§  9o3).  Delle  cinque  famiglie 
di  vermi  (cioè  nematoidi , acantocef ali  ] tremato  di  , c e stridi  , e cf 
s l(bl)  ammesse  da  quegli  Scrittori  , non  tutte  penetrano  ad  albergare 
ne  coi  po  umano  : od  almeno  dei  cosi  detti  p scudo- elminti , dubbii  9 
0 utizii,  sospettati  di  errore,  c di  frode  , si  dovrà  fare  rjpet.uk© 


e più  rigoroso  esame  , onde  si  possa  assegnarli  ad  uno  o ad  altr’  or- 
! dine. 

Alla  prima  famiglia  (dei  nematoidi ) appartengono  i vermi  « a 
corpo  sottile  e rotondo  , elastico  , di  grossezza  eguale  in  tutta  la 
lunghezza  , ovvero  nella  parte  anteriore  o nella  posteriore  si  assotti- 
glia più  o meno  , gradatamente  , o subito  , io  punta  acuta  , o pur 
ottusa  ; col  canale  intestinale  terminato  dalla  bocca  in  una  estremi- 
tà , dall’  ano  nell*  altra  ; individui  maschili  e femminili  ». 

Al  i.°  genere  di  quest*  ordine  appartiene  la  Filaria  , a corpo 
sottil  e tondo  , elastico  , subeguale  , a bocca  orbicolare  di  sesso  .ma- 
schile , fornito  di  asta  semplice  » 

Le  specie  di  questo  genere  , finora  trovate  nell’uomo  , e non  dub- 
bie , sono  : = 1.  La  filaria  medìnese  « lunghissima  , cilindrica,  ela- 
stica , quasi  egualmente  grossa  , col  capo  sottile  , bocca  esilissima  e 
circolare  ; la  coda  del  maschio  in  un  sito  medio  verso  la  fine  col 
genitale  spirale  , prominente  , subulato  , inflesso  , nella  femmina  se- 
mi-rotondo, alquanto  acuto  , curvo  j solito  a penetrare  nella  tela 
cellulosa  sotto  cutanea  dell’uomo,  specialmente  dei  piedi  , nelle  re- 
gioni tropiche  « Bremser.  Tav.  IV.  Fig.  i.  = 2.  Tricocefalo , a 
corpo  rotondo  sottile,  elastico,  con  la  parte  anteriore  capillare,  che 
subito  si  cambia  in  grosso:  bocca  orbicolare,  genitale  maschile  sem- 
plice vaginaio  « — Tricocefalo  dispare  ( Rudolphi ) » con  parte  ca- 
pillare lunghissima  , capo  acuto  , corpo  più  spiralmente  involuto  , 
nella  femmina  quasi  eretto,  vagina  del  pene  obovata  « Brems.  1 av. 
I.  a 3.  Questo  verme,  ordinarissimo  , suole  abitare  nell’intestino 
cieco  deli’  uomo.  Si  è trovato  da  un  illustre  uomo  tal  verme  an- 
che nella  parte  inferiore  dell*  intestino  ileo  nel  cadavere  di  una 
puerpera  : e tanto  dai  già  insigne  anatomista  italiano  il  quale  sco- 
vri primo  tal  verme  , quanto  dal  celebre  scrittore  dell’  istoria  na- 
turale dei  vermi  intestinali  , fu  questo  tricocefalo  rinvenuto  nella 

cavità  degl’intestini  tenui:  nè  la  valvola  del  colon  può  opporre 
tanta  resistenza , per  impedire  a quel  verme  sì  tenue  d’  inlrodur- 
visi  , ed  aprirvisi  1*  entrata.  Un  celebre  uomo  ha  osservato  per  lo 

più  la  proboscide  di  questo  verme  immersa  nell’  orifìzio  di  alcu- 
na glandola  Peyeriana , o di  qualche  follicolo  mucoso.  Questo 

verme  fu  non  tanto  copiosissimo  per  se  , quando  fecondo  di  mol- 
tissimi sconcerti  nella  epidemia  glassante  una  volta  in  Gottinga 
tra  i soldati  francesi  = 3.  L’  oxiuro  « a corpo  tondo  sottile,  elasti- 
co , con  la  parte  posteriore  (della  femmina)  subulata  : bocca  orbico- 
lare : pene  vaginato  » Bremser , Tav.  I.  Fig.  6 a 12.  — Oxiuro 
vermicolare , di  Brems . a capo  ottuso,  membrana  da  ambi  i lati  ve- 
scicolare , coda  del  maschio  spirale,  ottusa,  della  femmina,  subula- 
ta , retta  ».  Annida  per  lo  più  nell*  intestino  retto  , principalmente 
nella  età  tenera  ; ma  anche  nell’età  adulta  l’abbiamo  trovato.  Que- 
sti vermi  sono  molto  gregarii , e perciò  essi  trovami  moltissimi  con- 
globali insieme  j e pare  che  sono  iu  primavera  , più  che  in  autunno 
assai  fecondi  e vivaci.  Dicesi  essere  questo  verme  assai  raro  in  alcune 
contrade  : ma  noi  stessi  ne  abbiamo  trovato  sovente  anche  in  Ger- 
mania , in  Italia  , ed  in  Bussici.  Questo  oxiuro  vermicolare  non  an- 
nida costantemente  nell’  ultimo  intestino  ; ma  talvolta  vi  percorre  in 
altri  punti.  Questo  verme  saltatorio  talvolta  in  tenere  fanciulle  pe- 
netra nelle  vicine  pudende  esterne  , e nell’  uretra  , le  irrita  , quindi 
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vi  piovoca  una  specie  di  flusso  bianco  , e non  dì  raro  vi  gnscha  fln 
i onanismo.  Ma  da  queste  parti  quindi  ne  è cacciato  pel  flusso  del.. 
1 orina.  Uno  dei  costa  uditori  trovò  degli  oxiuri  vermicolari  nella 
vagina  i una  donna;  e non  mancano  consimili  esempii  anche  di  al- 
tn  ?,e  ln  ^ Jppocrate.  Dopo  gravissimo  tifo  da  una  nobilissima  fan- 
ciulla viennese  di  sette  anni  felicemente  superato,  esaminandosi  le  o- 
rme  di  colei  , scovrimmo  nel  fondo  dell’  orinale  circa  trenta  di  tali 
vermicciuoli  , ancor  vivi  ; che  fecimo  separare  dall’  orina  per  mezzo 
di  carta  straccia  : distratti  per  altri  affari,  dopo  tre  giorni  esaminammo 
piu  accuratamente  quegli  oxmri  già  chiusi  in  una  bottiglia  ; molti  di 
essi  erano  gla  morti  ; tre  ne  vidimo  ammirando  che  ancor  vivevano 
m un  luogo  sì  secco  e senz’alimento  alcuno.  È registralo  in  giorna- 
li medici  essere  tali  vermicciuoli  entrati  fin  nella  vescica  orinaria 
òi  e tiovata  immensa  quantità  di  tali  vermicciuoli  negl’ intestini  di 
un  bambino  nato  appena  e cui  non  era  caduta  ancora  una  partedel 
iumcello  ombelicale.  La  Società  medica  d’  Inghilterra,  ci  ha  manife- 
stato di  essersi  vomitala  dallo  stomaco  una  massa  di  simili  vermi.  Ab- 
biamo avuto  un  caso  analogo  pur  noi  in  un  fanciullo  , iu  Vienna 
ne , l8o?‘  !»  altro  fanciullo,  morto  per  atroce  cardialgia  , abbiamo 
venuto  lo  stomaco  pieno  di  tali  vermicciuoli , e quivi  ancor  aderenti 
ed  il  quale  fu  da  noi  deposto  nel  museo  patologico  di  Vienna.  In- 
tanto non  devesi  dissimulare , che  spessissimo  si  è creduto  larve  di 
mosche , pezzi  di  tenia , ed  altro  consimile  , essere  tali  vermicciuoli. 
Si  riferisce  essersi  osservati  numerosissimi  oxiuri  , anticamente  denomi- 
nati ascaridi  vermicolari  : chiusi  in  una  ciste  esistente  fra  le  mem- 
brane delio  stomaco  e dell’ esofago  = 4.  Ascaride  ; a corpo  tondo 
sottile,  elastico,  sottile  m ambi  gli  estremi  : capo  trivaive  : il  ge- 
nitale mascolino  a doppia  asta  « - Ascaride  lombricoide  a a capo 
nudo,  corpo  solcato  nei  due  lati,  coda  alquanto  ottusa  « Brems. 

ay.  * '&*  1 a 17  11  • Questo  verme  nella  specie  umana  frequen- 

tissimo , oviparo  , ma  che  non  divisa  elastico  se  non  dopo  la  mor- 
te , occupa  il  primo  luogo  nell  addome , ma  non  manca  di  nidulare 
m altre  parti.  Alle  volle  strisciandosi  percorre  lunghi  tratti  , verso 
le  parti  supenon  come  fino  al  condotto  pancreatico,  al  coledoco, 
alla  cistifellea  , allo  stomaco  , all  esofago  ; non  meno  che  verso  le 
parti  m tenori  , superando  la  valvola  del  colon  , sino  ai  confini  del- 
1 ano  In  un  uomo  , il  quale  condotto  nell'ospedale  di  Pavia  , nel 
secondo  giorno  mori  con  forti  gridi  e soìlo  continue  atroci  convulsioni  , 
trovammo  tulio  il  canale  alimentare  dal  duodeno  fino  al  retto  pienis- 
simo di  tali  vermi, ed,  stereo.  In  una  febbre  acuta  osservato  abbiamo 

"l,S!'','PPi?  d‘  °Uanta  d‘  U,V  VtT!ni  “ccia,i  Per  I’  ano.  Abbiamo  già 
cennalo,  che  questo  verme  s irrigidisce  tutto  dopo  la  morte=5.  Stron- 
co « a corpo  tondo  sottile,  elastico  , atlcnuato  nelle  due  estremità  - 
bocca  orbrcolare , 0 angolata  ; l’apice  della  coda  mascolina  termina- 
to m una  borsa  , d onde  esce  il  pene  » - Stronfilo  gigante  « a ca- 
po ottuso , bocca  circondata  da  sei  papille  alquanto  spianate  : la 
borsa  intera  del  maschio  come  troncala,  la  coda  della  femmina  roton- 
d a » Brems.  lav.  IV.  fig.  3-5.  Simili  vermi  si  sono  trovati  nei 
rem  e nella  voscca  dell  uomo,  non  meno  che  di  altri  animali  di- 
verei.  Abbiamo  letto  alcuni  esempii  di  essi  nella  egregia  Istoria  na- 
turaledegli  entozoarn  , ossia  vermi  intestinali , e nella  Sinopsi  de- 
gli enlozoani  dello  stesso  climatologo.  Un  sommo  ed  eloquentissimo 
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medico  italiano  dei  suoi  tempi  fece  delineare  uno  stronfilo  gigante 
che  trovato  aveva  in  un  rene  di  un  cane.  Il  nostro  figlio  minore  * 
Francesco  (da  acerba  morte  rapitoci  !)  a Pavia  trovò  nel!^  vescica 
orinaria  di  un  cane  due  di  tali  vermi  vivi  , cbe  ci  consegnò  pec 
farli  anatomizzare.  Leggiamo  essersi  in  un  vecchio  smagrito  tro- 
vali due  vermi  lunghi  almeno  una  ulna  , assai  rossi  grondanti  un 
umore  acquoso  , similissimi  a quelli  , che  trovati  nel  cane  come  si 
è detto  , furono  da  noi  anatomizzati.  Però  non  devesi  riputare  slron - 
gilo  qualunque  verme,  forse  cacciato  per  la  vescica  specialmente  di 
donna.  Abbiamo  descritto  due  esempii  proprii  d’  intestino  colon  con- 
creto alla  vescica  orinaria  virile  coi  fondo  corroso  ; ed  in  tali  casi 
essendo  stati  espulsi  flati  ed  escrementi  con  P orina  per  P uretra  ; se 
fossero  usciti  anche  per  questa  alcuni  ascaridi  lombricoidi  alquanto 
grandi,  facilmente  sarebbero  stati  dichiarati  per  stronfili  giganti  da- 
gl5 inesperti  j il  quale  però  sarebbe  errore  di  diagnosi  piu  tosto,  che 
di  terapia;  * 

Lei  vermi  che  nid ulano  nei  tubercoli  aneurismatici  nell*  esofa- 
go e nelle  arterie  massime  dei  cani  , come  pure  nelle  aorte  , e nelle 
arterie  meseraiche  superiori  di  cavalli  , di  asini  , e del  porco  tuiasu 
di  raro  nelle  arterie  celiache  , ed  i quali  vermi  sono  da  Rudolphi 
conosciuti  per  strongili  armati  minori , o strongili  triconocefali 
come  pure  dei  vermi  che  si  fissano  nelle  glandolo  bronchiali  , non 
faremo  più  lungo  discorso  ; perchè  i primi  non  sono  stati  ancora  tro- 
vati nell’  uomo  ; i secondi  sono  stati  osservati  sol  una  volta  dal  solo 
Treutler  , ma  molto  più  perchè  noi  non  conosciamo  fino  ad  ora  i 
sintomi  nè  la  cura  degli  uni  e degli  altri.  Come  tipo  dubbio  dei  ne- 
nia to  idei  qui  si  deve  aggiugnere  P amularia  « a corpo  tondo  sottile  , 
elastico  , quasi  eguale,  con  due  tentacoli  filiformi  nella  bocca  ».  = 
U amularia  subcompressa  di  Rad.  » è anteriormente  sottile  , a cor- 
po lineare  , alquanto  rotondo  , lungo  circa  un  pollice  , un  pò  com- 
presso nei  lati  col  capo  ottuso  , fornito  di  due  piccoli  uncinetti  pro- 
minenti » Fremi.  Tav.  IV.  fig.  2*  Questi  vermi  sono  stati  descritti, 
e trovati  in  un  giovine  tisico  dal  solo  Treutler  nei  vasi  linfatici  e 
nelle  glandole  bronchiali  conglobate  (secondo  Rud. , nei  turbercoli 
bronchiali)  , con  le  valvole  di  essi  vasi  distrutte. 

Siccome  nel  corpo  umano  dagli  elmintologlii  non  si  sono  rinve- 
nuti ancora  vermi  della  famiglia  degli  acanlocejali  \ passiamo  al- 
la famiglia  dei  trematodi  di  Rud.y  cioè  ai  vermi  a corpo  molle  , 
depresso  , o tondetto  , a poro  solitario  = A questi  primamente  ap- 
partiene il  distoma  epatico  « obovato  , piano  , a collo  quasi  conico, 
brevissimo  , a pori  orbicolari , poro  ventrale  più  grande  » Frema. 
Tav.  IV.  f.  li  — 14.  Questo  verme  , frequentissimo  nella  pecora  , 
è stato  trovato  nella  cistifellea  di  un  agnello  ancor  lattante  , la  ma- 
dre di  cui  soffriva  lo  stesso  verme  ; spesso  si  è scoverto  nel  fegato  e 
quindi  negP  intestini  di  altri  animali,  come  del  bove  domestico , del 
cavallo  , delP  asino,  del  porco,  ec.  e talvolta  pur  nella  cistifellea 
delP  uomo.  Nel  1678.  nelP  ospedale  di  Padova  fu  pubblicamente 
sparato  ufi  fanciullo  , morto  per  vainolo  ; nel  di  lui  fegato  furono 
trovati  moltissimi  vermi  alcuni  ancora  vivi  , altri  morti , dentro  j 
rami  della  vena  delle  porte  , e delle  vene  epatiche  : questi  erano 
rossi  3 tondi  lunghetti , molli , e pereiò  diversi  dal  distomi  epatico 
( ligula  epatica  ) : ma  i veri  vermi  distomi  furono  da  un  sommo 
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anatomista  inglese  scoverti  nel  sistema  epatico  , e propriamente  nei 
rami  deila  vena  delle  porte  e nei  condotti  epatici  di  un  fanciullo 
morto  sotto  al  morbillo  ; ed  un  altro  illustre  uomo  ne  rinvenne  al- 
tri ancor  vivi  \ senza  aver  pero  i coetanei  fatto  maggior  caso  di  tal 
fenomeno.  TJn  altro  naturalista  , onore  di  Germania  , abitando  in 
Russia  j vide  il  distoma  , o fascìola  nel  ramo  dei  condotto  epatico 
di  una  donna.  Ma  finalmente  (nei  1790)  un  insigne  medico  &\  Wei- 
mar y esplorando  il  cadavere  di  un  uomo  morto  per  tifo  , trovo  gian 
quantità  di  distomi  nella  vescichetta  del  fiele.  Antonia  gragnoli  , 
fanciulla  di  otto  anni  , entrò  nell'  ospedale  di  Milano  a dì  27  nov. 
del  1782:  era  ella  emaciata  all"  estremo  , i polsi  erano  debolissimi  e 
celeri  , la  faccia  cadaverica  , vi  era  meteorismo  nell7  addome  : era 
stata  da  sei  mesi  tormentata  da  continuo  flusso  di  ventre  , e da  do- 
lore nella  regione  epatica  j il  quale  talvolta  si  esacerbava  al  segno  , 
che  la  fanciulla  ne  soffriva  contorcimenti  e grave  ambascia  : in  tale 
e sì  lunga  malattia  , non  comparve  indizio  mai  d’ itterizia  : in  tal 
misero  stato  visse  pochi  altri  giorni  y morì  sotto  atroci  convulsioni  1 
sparato  il  cadavere  di  questa  fanciulla  , si  vedeva  il  condotto  epati- 
co grosso  quanto  una  penna  da  scrivere  : nel  suo  principio  eia  dive- 
nuto una  grossa  cavita  , e nel  mezzo  di  tal  boi  sa  esistevano  cinque 
vermi  intorcigliati  y verdo-giallognoli  , ancor  vivi  , grossi  quanto  una 
paglia  di  formento , lunghi  quanto  un  bigatto  <;  non  pareva  che  que- 
sto verme  avesse  guastato  tutto  il  fegato  j ma  siccome  il  fegato  era 
stato  pieno  di  cinquanta  distomi  grandi,  ed  altrettanti  piccoli  ; pure 
non  vedevasì  questo  viscere  corroso  , nè  la  sanità  di  quell  animale 
sembiò  in  alcun  modo  alterata.  A noi  e verisimile  che  questo  venne 
essendo  piccolo , coverto  di  bile  o di  muco  tenace  , o mescolato  con 
gli  escrementi  , di  raro  osservasi  nei  cadaveri  umani.  Fu  un  consul- 
to medico  tenuto  in  Vienna  nell’  agosto  del  1809  per  un  nobile  uo- 
mo , il  quale  da  quattro  mesi  sotto  atroce  dolore  nelle  regioni  del- 
l’ intestino  cieco  e del  colon  ascendente  , aveva  per  1 ano  evacuato 
moltissimi  pezzi  di  una  quasi  fa  1 sa- 111  e mb rana  diversamente  foimata  : 
questi  pezzi  esaminati  da  un  altro  medico  , e dieci  anni  dopo  con  noi 
dal  celebre  Scrittore — Su  i vermi  viventi  nell  uomo  vivo  y questo  el- 
mintologo  avendoli  esaminati , stimò  non  essere  quelli  false  membra- 
ne almeno  sole  , ma  più  tosto  porzioni  del  verme  detto  fasciola  in- 
testinale y senz’  aver  però  in  esse  notato  allora  ne  in  seguito  alcun 
segno  di  organismo  , almeno  ad  occhio  nudo  , per  quanto  ne  sappia- 
mo. Tanto  difficile  devesi  riputare  sovente  il  definire  in  questo  argo- 
mento qualche  cosa  di  certo. 

Il  secondo  genere  dell’  ordine  dei  trematodi  e il  polistonia  ? i di 
cui  caratteri  sono  « corpo  alquanto  tondo  e sottile  , o depresso  , sei 
pori  anteriori , il  ventrale  ed  il  posteriore  solitarii.  = Qui  appartiene 
la  specie  di  questo  genere  , il  polistovna  pinguicola  ))  Polist.  cioè 
depresso  , alquanto  lungo  , anteriormente  troncato  , posteriormente 
acuminato  5 con  sei  pori  anteriori  disposti  a luna  ((  Brems.  Tav.  I v .1 
fig.  ib-iy.  Nel  luogo  dell’utero  , appena  dopo  un  parto  difficile,  da 
cui  nasce  il  legamento  largo  , fra  1’  adipe  dell’  ovaio  sinistro  , da  un 
uomo  celebre  per  alcune  scoverte  elmintologhe  ( Treutler ) fu  trovalo 
un  tumore  duro  , grande  quanto  una  noce  avellana  , coverto  di  len- 
ta cellulare  , e mobile  ; da  altri  finora  non  veduto  : nel  fondo  della 
cavità  ovale , nel  mezzo  di  questo  tumore  stava  questo  vermiceiuolo 
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vivo  9 coverto  da  membrana  sottilissima  lenta  ed  umida  , la  descrizio- 
ne del  quale  , da  altri  già  data  , qui  da  noi  si  tralascia. 

La  quarta  famiglia  dei  vermi  , cioè  quella  dei  cestoidei  , J è a 
: corpo  allungato  , depresso  , molle  , continuo  , o articolato  ; capo  in 
i pochissimi  semplicemente  labiato  , negli  altri  fornito  di  due  o quattro 
libercoli  o boccucce  suttorie  ; tutti  gl’  individui  sono  androgini.  A tale 
ì ordine  spettai!  botriocefalo  di  Rud .;  i di  cui  caratteri  generali  sono  « corpo 
j allungato,  depresso,  articolato, .capo  quasi  quadrangolare,  con  due  o quat- 
^ irò  tubercoli  suttorii  opposti  J.=E  specie  di  questo  genere  il  botriocefalo 
: largo , di  Brems.  c a capo  e fossette  marginali  allungate,  collo  quasi  nul- 
i Io,  articoli  anteriori  rughiformi,  ed  i seguenti  moltissimi  e corti,  quasi 
i quadrati  , più  larghetti  , e gli  ultimi  più  lunghi.  Brems,  Tav.  II.  fig« 
t.  — 12.  Questa  specie  di  vermi,  secondo  pur  nostre  osservazioni 
fatte  per  più  di  mezzo  secolo  in  Germania  , in  Italia  , in  Polonia  , 
ed  in  Russia  9 invade  gl’  intestini  di  sol  certi  popoli  , come  Svizzeri 
Russi  , in  parte  Francesi , rarissime  volte  di  altri  : senza  però  esser- 
ne questi  facilmente  liberi  , quando  forse  passati  fossero  in  altro  cli- 
ma. Ne  gli  anni  i8i3.  e 1819  , nella  metropoli  dell’ Austria  , ab- 
biamo fatto  avacuare  due  botriocefali  larghi  : ma  il  primo  lungo  no- 
1 ve  ulne  fu  evacuato  da  illustre  princepessa  viennese  di  24-  anni  , 
nata  in  Pietroburgo  ; il  secondo  , doppiamente  lungo  , da  un  capitano 
di  soldati , di  Podolia  ; ma  ambi  i vermi  senza  capo.  Una  nostra  os- 
servazione ci  ha  autorizzato  ad  asserire  , che  è non  isconosciuto  allat- 
to , ma  rarissimo  il  botriocefalo  largo  ; fuorché  in  1 svizzera  , Polo- 
nia , e Russia.  Per  tre  anni  avevamo  , per  utile  uso  della  gioventù 
medica,  già  avuto  a nostra  disposizione  il  museo  eìmintico  di  Goetz  eretta 
in  Pavia  per  la  magnificenza  di  Giuseppe  li  ; quando  nel  maggio  dc£ 
1789.  ebbimo  1’  occasione  di  esaminare  un  verme  evacuato  da  unr 
infermo , certamente  italiano  , nell’  ospedale  di  Pavia  : osservammo 
quel  verme  giallo-bianchiccio  , con  articoli  cortissimi  5 nel  mezzo  nodo- 
si , uniosculati  ; e sebbene  mancasse  a tal  verme  il  capo  sotto  la  allor 
usitata  denominazione  di  tenia  lata  , lo  aggiungemmo  agli  altri  esem- 
plari consimilissimi  a questo  , che  si  conservavano  nel  detto  museo  , 
nei  numeri  1.  2.  16.  17.  18.  Nel  mezzo  di  uno  degli  articoli  più 
larghi  di  questo  verme  androgino  , vicino  all*  ovaio , scovrimmo  , an- 
che da  altri  osservata  , una  prominenza  sottilissima  , unciforme  , 
obliquamente  piegata  , forse  destinata  alla  funzione  del  genitale  ma- 
schile. 

Altro  genere  dei  cestoidi  è la  tenia  k a corpo  allungato  y 
depresso  , articolato  , con  quattro  boccucce  suttorie  nel  capo  » 
Specie  di  questo  genere  è la  tenia  solum  ts  tenia  a capo  subemisfe- 
rico , distinto , col  piccolissimo  rostro  ottuso  , collo  crescente  in  avan- 
ti , e con  articoli  anteriori  cortissimi  , i seguenti  quasi  quadrati  i ri- 
manenti bislunghi  , tutti  alquanto  ottusi  9 forami  marginali  vagamen- 
te alterni  » Brems.  Tav.  III.  fig.  1 — i4.  Fin  quando  vive  que- 
sta tenia  , ha  un  movimento  ondoso  , vermicolare  col  quale  sì 
muove  , s’  incurva  , s’ ingrossa  , e rendesi  or  larga  , ora  stretta  , or 
corta  , or  lunga.  Anche  negli  stessi  articoli  , separati  dal  corpo  del- 
la tenia  , questa  forza  motrice  resiste  per  ore  ; di  modo  che  abbiamo 
saputo  avere  tali  articoli  asceso  all*  altezza  di  due  piedi  sopra  up  mu- 
ro , vicino  al  quale  l’ infermo  gli  aveva  evacuati.  Nè  i moti  di  questo 
Frank  Voi.  IV,  26 
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animaletto  strano  , die  spesso  divien  enormemente  lungo  , sono  inler— 
rotti  dai  sovente  inolliplici  nodi  tra  i quali  si  ravvolge.  Queslo  verme* 
talvolta  si  aggruppa  in  gomitolo  , cd  allora  diviene  più  pesante  ; c: 
quando  ì uomo  celcramente  si  volge  da  un  lato  del  corpo  nei  latoi 
opposto  , quel  verme  aggomitolato  cadendo  da  quello  in  questo  lato» 
dentro  1 addome  dell  uomo,  si  rende  a questi  più  sensibile  e grave-. 
Ma  questo  verme  suol  estendersi  per  molte  regioni  degl’intestini}  e; 
tutti  occuparli.  Alle  volte,  questa  tenia  , forse  incommodata  per  qucfl— 
che  posizione  del  corpo  in  cui  ràdula  , per  qualche  compressione  che? 
vi  soffre,  o per  impressione  ingrata  o violenta  di  cibo  , o di  medica- 
mento inghiottito  , o per  malattia  sua  propria  , o poco  prima  della i 
morte  , si  ritrae  , o saltella  , e quasi  convellesi.  In  acqua  freddissima! 
il  movimento  della  tenia  si  rallenta  , si  sopprime  , e fin  si  estingue  • 
in  acqua  tiepida  si  rinnova  , e per  ben  lungo  tempo  conservasi.0  Per 
altrui  e per  nostre  proprie  osservazioni  sappiamo  , che  questa  teniai 
non  esclude  la  compagnia  di  altri  vermi  ( cioè  di  genere  non  suo  ) ; : 
giacche  abbiamo  sperimentalo  che  essa  è vissuta  bene  con  1’  ascaride? 
lomhricoide  , e con  l’oxiuro  vermicolare  in  una  stessa  donna.  Un  giàt 
insigne  elmintologo  osservò  , che  una  stessa  fanciulla  evacuò  quindeei 
vermi  di  questo  genere.  Abbiamo  già  avvertilo  che  fra  tutti  gli  altrii 
popoli  dell’Europa,  fuorché  quegli  di  Svizzera , Polonia , e Russia , . 
questa  lenia  non  è quasi  mai  accompagnata  dal  botriocefalo  largo.  Nei 
quattro  soii  anni  che  abbiamo,  esercitato  la  medicina  nell’  impero  dii 
'Russia  i vi  abbiam  osservato  pure  non  molta  rara  la  tenia  solium.  Nè 
presso  al  Reno  , al  Leida , al  Ticino  , al  Danubio  , nè  al  TV  ili  a , 
abbiamo  trovato  si  numeroso  questo  verme  , quanto  lo  è il  botriocefa- 
lo in  Svizzera  , dove  , dicesi  , che  il  decimo  della  popolazione  soffra i 
queslo  verme. . Un  autorevole  uomo  ha  asserito  , che  in  primavera  cdl 
in  autunno  principalmente  si  evacuano  gli  articoli  di  questa  tenia,  det- 
ta pur  verme  cucurbitino  , per  la  forma  di  essi:  ma  in  moltissime  per- 
sone abbiam  osservato  ciò  avvenire  senza  distinzione  di  stagioni.  Lai 
lunghezza  della  tenia  solium  sovente  è enorme:  e noi  ne  abbiamo  os- 
servata una  lunga  quarantasette  cubiti,  deposta  da  noi  nel  museo  pa- 
tologico di  Pavia.  / 

Cinquant  anni  fa,  in  JRasfad,  in  tempo  di  notte,  fummo  chiamati  i 
per  visitare  un  fanciullo  di  sette  anni  , a cui  dice  vasi  , e essere  usciti  i 
per  1 ano  tutti  gl’intestini  , che  gli  si  erano  intorcigliati  ad  una  gam- 
ba » ; invece  d’intestini,  trovammo  ima  tenia  solium  spontaneamente 
evacuata  , che  per  la  eccessiva  lunghezza  gli  aveva  circondato  di  più. 
giri  un  membro  inferiore.  Questo  verme  non  risparmia  nessuna  età  ; 
è assai  piu  frequente  nel  sesso  femminile  ; ed  e stato  fin  osservato  da 
Ippocrate  in  un  feto  uterino  , e da  un  altro  Scrittore  in  un  ottuage- 
nario. Fu  chiesto  il  nostro  consiglio  , per  un  ragazzo  di  Smirne  , eli 
sei  anni  di  età  tormentalo  da  tenia.  Non  abbiamo  avuto  occasioni  dL 
trattare  fanciulli  più  piccoli  , che  avessero  sofferto  queslo  verme. 

Ci  resta  a considerare  la  famiglia  dei  vermi  cistici , nella  specie 
umana  comuni.  Hanno  essi  « il  corpo  depresso,  o alquanto  rotondo  , 
che  termina  con  l’apice  posteriore  in  una  vescichetta  , solitaria  in  cia- 
scun verme,  o comune  a molti:  capo  fornito  di  tubercoli  (due  o quat- 
tro) , o di  boccucce  (quattro)  , o di  una  corona  di  uncinetti  , o di 
quattro  proboscidi  uncinate  : gli  organi  sessuali  non  ancora  manifesti 
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hi  nessuno.  » Quest’ ordine  comprende  due  generi  famìgliarì  alla  spe- 
cie umana  , cioè  il  cisticerco  , e 1’  echinococco . 

Il  genere  cisticerco  cc  è una  vescica  esterna  semplice  , in  cui  è 
contenuto  un  verme  solitario  , a corpo  sottil  è tondo  , o depresso,  che 
termina  in  una  vescichetta  codale  : il  capo  della  tenia  armata  (è  for- 
nito di  quattro  boccucce  suttorie  t e di  un  piceiolissimo  rostro  uncina- 
to e: . s=  La  specie  di  questo  genere,  la  qual’  è famigliare  ali’  uomo,  è 
il  cisticerco  della  cellulosa  , cioè  ic  a capo  quadrangolare  , collo  cor- 
tissimo , che  cresce  in  avanti  , corpo  cilindrico  assai  lungo  , con  la 
vescichetta  codale  ellittica  tras versa  « Brems.  Tav.  IV.  fig.  18.-26* 
Questo  medesimo  verme  , sotto  nome  di  firma , è frequentissimo  nei 
porco  domestico,  e nel  cinghiale  ; e nel  primo  suole  occupare  il  cer- 
>1  vell°  g tutte  le  parli  muscolari  ; e non  risparmia  alcune  simie  , e nè 
1 pure  i sorci.  Nell  uomo  questo  cisticerco  preferisce  di  annidare  nei 
11  i muscoli  grossi.  Il  cel.  Elminlologo  di  Berlino  , aveva  per  nove  anni 
:<  sparato  ogni  anno  circa  due  cento  cinquanta  cadaveri;  in  quattro  o 
h cinque  de  quali  ogni  anno  aveva  osservato  il  cisticerco  della  cellulare 
11  dove  più  dove  meno  abbondante.  Egli  ha  veduto  questo  verme  per  lo  più 
':nei  cadaveri  di  leucoflemmatici  , non  astitici  però,  nè  aoasarcaticì. 
‘I Tali  vermi  sono  stati  scoverti  da  molti,  benché  di  raro,  nelle  menili- 
, gi  , nel  cerebro,  nei  giri  di  esso,  nel  plesso  coroideo,  nella  sostanza 
midollare,  nei  corpi  striati,  e nella  midolla  allungata.  Il  cel.  prof,  di 
j Gottinga  scovrì  il  cisticerco  della  cellulare  quasi  in  Patte  le  parti  di 
8 un  uomo  morto  per  cancro. 

Essendosi  a nostri  tempi  manifestata  questa  frequenza  del  cisticerco 

■ della  cellulare  nella  umana  specie  , non  sembrerà  improbabile  il  no- 
1 slro  sospetto  che  certi  turbercoli  sottocutanei  (già  da  illustre  uomo  de- 
scritti nell’  Efemeridi  dei  Cur.  della  Nat . Centuria  Y.  An.  VI.  e da 

' noi  pur  vedati)  , sono  prodotti  da  qualche  simile  parassito.  A molti  più 
1 breve  sembra  e più  comodo  iì  denominare  e riputare  di  natura  stru- 
J mosa  o scrofolosa  tali  tubercoli  : ma  fra  migliaia  di  strumosi  (scrofo- 
: losi)  da  noi  osservati  , avendo  veduto  circa  .venti  sole  volte  tali  tuber- 

■ coli  sotto-cutanei,  senza  nessuno  concomitante  indizio  di  morbo  detto 
scrofoloso  ; e non  avendo  finor  avuto  1’  occasione,  di  esaminare  tali  ta- 
si bercoli  su  i cadaveri;  raccomandiamo  la  esplorazione  di  oggetto  sì  im- 
1 portante  alla  sagacità  degli  elmintologhi,  cui  tanto  già  in  questo  argo- 
‘ mento  si  deve.  Così  , in  Milano  , ventisei  anni  fa  , veduto  abbiamo 

8 un  nobile  canonico  della  catedrale  quadragenario , di  ottima  costituzio- 
ne, pieno  di  forza  muscolare,  pingue,  non  ad  altre  malattie  fino  allora 
j soggetto  , e solo  infantili  convulsioni  aveva  già  sofferto  , il  quale  però 
! aveva  quel  solo  vizio  di  tubercoli  cutanei  : noi  1’  osservammo  che  da 
;quasi  quindeci  anni  soffriva  sotto  la  cute  , fuorché  su  quella  della  fac- 
j eia  , innumerevoli  tubercoli,  dalla  grandezza  di  un  pisello  a quella  di 
un  uovo  di  colombo  ed  anche  più  , molli  , mobili  , indolenti  , senza 
cambiamento  dì  colore  nè  di  calore  della  cute  sovrapposta  ; da  moltis- 
6 simi  medici  si  attribuì  a pinguedine  indurita  nel  tessuto  cellulare  quél- 
ila  deformila  ; è come  tale,  fu  trattata  con  bagni  tiepidi,  con  docciature 

■ di  acqua  , non  meno  che  con  linimento  volatile  , unguento  mercuria- 
le ; internamente  con  decolli  di  varie  radici  e di  legni  ; ma  senza 

1 buon  successo.  Noi  abbiamo  veduto,  in  Pietroburgo  , la  stessa  affezio- 
i ne  cutanea  in  un  uomo  3 in  lutto  il  resto  sanissimo  , e non  strumoso. 
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Qui  passiamo  in  silenzio  altri  da  noi  osservali  esempli  di  consimile  alfe* 


zinne  cutanea. 

Nel  recentissimo  Dizionario  delle  Scienze  mediche  di  Francia  ,, 
si  espongono  lo  seguenti  specie  di  cisticerc/ii , trovati* nell’ uomo  — i.. 
Cisticcrco  tenuicollo  , di  Rudolphi  — 2.  Cist-  della  cellulare  , del 
med. — 3.  Cist.  di  Fischer  -r-  4*  Cist.  decisto  , di  Leanec  — 5.  Cist. 
bianco  puntato  , di  Treutler  — 6.  Cist.  tenia  viscerale  , di  Goelz. — 
7.  Cist.  dìtrachyccron  , di  Sultzer  — 8.  CYst.  ditrachy  cerone  del  med.. 
— 9.  Echinococco  dell’ uomo  , di  Rud.  — io.  Cist.  acefalocisto  , dii 
Leanec  = Intanto  , siccome  , eccettualo  poche  specie  di  questi  cisti- 
cere' i , le  altre  rarissime  volle  si  trovano  in  uno  o in  altro  uomo  per- 
ciò.hasta  fare  qui  menzione  soltanto  delle  prime. 

I caratteri  generici  assegnali  dagli  elmitologhi  all’altro  genere  dei- 
vermi  cistici  , cioè  all’ echinococco  , sono.  « Vescichetta  esterna,  sem- 
plice o doppia  , alla  cui  superficie  interna  sono  aderenti  più  vermi  ,, 
simili  ad  arena  , il  cui  corpo  è obovato  , il  capo  ( della  tenia  armatas 
è fornito  di  una  corona  di  uncinetti  , e di  boccucce  suttorie  (C  = L’e~ 
chinococco  dell ’ uomo  , di  Rud,  » è a corpo  subgloboso  o subovato  ,, 
liscio  ; capo  coronato  di  uncinetti  (?)  ; vermicciuoli  puntiformi  , ade- 
renti alla  superficie  interna  della  idatide*  « Brems  : Tav.  IV.  fig.  27. 
— - 02.  Questo  verme  ò assai  frequente  nel  fegato  umano  ; ma  è sta- 
to  trovato  pur  non  raro  in  quasi  tutte  le  altre  parti  del  corpo.  Nel 
1 767  nel  Marchesato  di  Badai  abbiam  veduto  nel  cadavere  di  un  ro- 
mito mollissime  idatidi  , quasi  tonde  , grandi  quasi  uovi  di  gallina 
aderenti  e pendenti  in  tutto  il  tratto  degl’  intestini  crassi  : ma  alierai 
non  conoscendo  noi  l’ intima  natura  dì  questi  oggetti  , trascurammo  di 
ben  esaminarli  , come  si  avrebbe  dovuto.  Venti  anni  fa  , in  Viennai 
osservammo  copiose  idatidi  , ma  rotte  , rigettate  dal  fegato  (umido  eu 
dolentissimo  di  una  donna.  Nei  giornale  medico  dì  Londra  viene  de- 
scritto il  caso  di  una  donna  di  3o  anni  , la  quale  soffriva  intumescen- 
za dolente  dalla  region  epigastrica  all’  ipocondrio  destro  .*  credendosi 
esser  epa  li  lido  quel  male  , fu  somministrato  calomelano  con  gomm’  a» 
rabica  , e su  la  parte  dolente  fu  applicato  unguento  mercuriale  : do- 
po dieci  giorni,  successe  la  salivazione',  eia  donna  vomitò  tante  ida- 
tidi (idra  idatidula  , di  Linneo)  , che  ne  furono  pieni  due  orinali  :: 
alcune  di  esse  erano  quanto  un  pisello.  Così  pure  abbiamo  molte  volle 
nei  plessi  coroidei  trovato  idatidi,  delle  quali  abbiamo  scritto  (§.  737);; 
e queste,  quali  ovali,  quali  tonde,  aperti  appena  i ventricoli  cerebrali,, 
non  essendo  affatto  aderenti,  spontaneamente  le  vidimo  cadere.  Casi  con- 
simili  benché  assai  rari,  abbiamo  nella  descrizione  deìY idrometra  avvertito, 
(§.  744)  avvenire  negli  uteri  e nelle  placente  umane.  Da  quando  ab- 
biamo ciò  notato  ("nel  1811)  , son  pochi  anni  che  abbiamo  avuto  in 
Vienna  un  altro  consimil  esempio,  da  noi  cennato  nel  §.  846  di  que- 
sta Opera  : cioè  una  donna  quinquagenaria  , la  quale  da  sette  ad  ot- 
to mesi  credeva1  essere  gravida  , soffrendo  quindi  perdita  di  molto  san- 
gue dall’  utero  , chiese  il  consiglio  di  celebre  ostetrico  , ed  il  nostro  : 
colei  macilenta  e di  pessima  complessione,  era  tormentata  da  respira- 
zione affannosa  , e da  aspra  tosse  , e febbre  notabile  : trovammo  che 
aveva  il  ventre  voluminoso,  quando  suol  essere  nel  su  citato  tempo  del- 
Jà  gravidanza,  ma  poco  più  largo,  c le  mammelle  ben  turgide  e qua- 
si ravticinate  5 ma  non  man  siifestavano  dolori  forieri  d»  parto  : in- 


irrogata  se  avesse  mai  sentito  moti  infantili  nell'  utero?,  ella  ch'era 
stala  già  più  volte  madre  , rispose  che  si  , ma  confessava . che  questi 
ì sì  erano  resi  sempre  più  deboli  : esplorata  per  la  via  della  vagina  , si 
I trovò  l’utero  ancor  alto,  c molto  esteso  , come  nelle  altre  - gravide  , 

I per  la  sospensione  della  secrezione  mestrua:  quindi  rostelrico  pruden- 
I temente  dichiarò  essere  gravida  la  donna  , ma  non  sapeva  assicurare 
i che  cosa  nell*  utero  si  contenesse  : intanto  dopo  2,4  ore  quella  dorma, 

! sotto  non  atroci  dolori  , in  vece  di  feto,  cacciò  dall’ utero  molte  mas- 
ì se  informi  , eh*  erano  formate  di  migliaia  d’  idatidi  picciolissime  ed  ap- 
pena  visibili  , fra  ovali  e rotonde  * c scomparvero  finalmente  la  feb- 
bre , e la  dispnea.  Si  hanno  molti  , ma  sempre  rari  , esempli  di  se» 
condine  piene  d’innumerevoli  idatidi  coi  loro  peduncoli  , che  formano 
s un  grappolo  ; siccome  ahbiam  osservata  una  consimile  secondina  con- 
I servata  in  Gottinga.  Sono  descritte  idatidi  evacuate  dagli  uteri  di  don- 
ne , principalmente  maritate  : e poiché  se  ne  sono  finora  trovate  an- 
che nel  cerebro  , nel  fegato  , nella  milza  , e nei  reni  ; non  intendia- 
mo perchè  esse  potrebbero  risparmiare  i soli  uteri  verginali.  Ma  in- 
torno agli  uteri  verginali  -,  principalmente  condannati  alia  vita  celibe  , 
molle  cose  ignoriamo  , che  scovrono  gli  anatomisti  ; quali  hanno  fre- 
quentissime occasioni  di  esplorare  lo  matrici  delle  donne.  U11  sommo 
1 chirurgo  francese  avverte  , che  queste  cosi  dette  mole  vescicolari  del- 
F utero  sono  coverte  da  una  membrana  propria,  (3) 

§.  906.  E difficilissima  la  diagnosi  delie  ritenzioni  elmintiche  ; 
perchè  queste  non  tutte  debbono  essere  riputate  e dichiarate  per  ma- 
lattie primarie  ; comunque  ne  abbia,  giudicalo  la  massima  parte  degli 
antichi  medici.  In  non  pochi  cadaveri  di  uomini  , eh’  crasi  autorevol- 
mente asserito  essere  stati  uccisi  da  venni  , nella  sezione  patologica 
ed  altri  e noi  stessi  non  abbiamo  trovato  vestigii, di  vermi  : ed  all' op- 
posto ne  abbiamo  trovato  gran  quantità  in  altri  cadaveri  di  uomini  , 
che  in  vita  non  ne  avevau  offerto  nessuno  ancor  lontano  sospetto.  Mol- 
to spesso  malattie  , nelle  quali  si  erano  evacuati  vermi  , hanno  avuto 
altra  diversissima  cagione  ; cd  al  contrario  non  siamo  sicuri  che  man- 
chino venni  in  alcune  malattie  , ancorché  sotto  1’  uso  ancor  continuato 
d’ indicalissimi  antelmintici  non  si  evacuano  vermi  : c finalmente  f uo- 
mo spesso  gli  evacua  spontaneamente  , ad  onta  della  industria  medica 
sospesa  per  molti  mesi.  Laonde  avendo  l’insigne  archiatro  annoverese , 
nostro  amico  quando  viveva,  insegnato  con  proprii  e con  altrui  esem- 
pli la  fallacia  dei  sintomi  della  verminazione  ; non  restò  questa  igno- 
ta a nessuno  degno  del  nome  di  medico  : e benché  noi  medesimi  ra- 
gionando su  la  febbre  gastrica  avessimo  fatto  pur  menzione  della  feb- 
bre verminosa  (§.  120)  ; crediamo  però  che  non  dipenda  questa  ma- 
lattia da  vermi  , ma  che  più  tosto  questi  si  sviluppino  sotto  F influs- 
so di  essa  malattia  , eh’  è talor  epidemica  ; e che  quindi  , per  le  ra- 
gioni che  saranno  esposte  (§ . 907)  , Sa  denominazione  di  febbre  ver- 
minosa sia  poco  adeguala. 

Intanto  giova  discutere  questi  venerandi  documenti  della  esperien- 
za medica  con  la  teorica  della  stessa  scienza  ; non  dissimulare  quan- 
to fra  loro  ripugnano  questi  elementi  d^lla  medicina  ; ed  accomodare 
finalmente  i melodi  curativi  , per  quanto  si  può  , alla  incertezza  della 
teorica.  Si  è errato  nella  teorica  non  meli  che  nella  pratica.  In  fatti  , 
la  massima  parte  dei  medici  . da  gran  tempo  ignari  d3  Istoria  natura* 
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le  , fuor  di  quella  dell’  uomo  , e pochissimo  versati  nella  biologia  e= 
nella  patologia  comparativa  , in  tanta  imperfezione  dell’arte  , ed  in  sii 
moltiplica  incertezza  su  le  cagioni  morbifere  , avendo  molte  volte  ve- 
duto evacuar  vermi  in  malattie,  o pure  manifestarsi  in  cadaveri;  tan- 
to P*ù  credevano  avere  finalmente  scoverta  in  quelli  parassiti  la  cagio- 
ne di  quasi  tutte  le  malattie  , perchè  questa  assai  più  commoda  ezio- 
logia vedovasi  non  di  raro  comprovata  dalla  efficacia  degli  antelmitici  ; ii 
quali  operano  sicuramente  per  altra  ragione  su  le  fibre  e su  i nervi  dell 
corpo  umano.  A ciò  si  sono  aggiunte  le  frodi  innumerevoli  di  uomini,, 
i quali  non  vergognavansi  di  spacciare  a molti  troppo  creduli  medici  , 
come  cagione  di  malattie  quasi  demoniache  } varii  insetti  ed  animalue— 
ci  di  altre  classi  o vomitati , o evacuati  per  ano.  Ma  da  quando  spun- 
tò su  l’Europa  l’aurora  della  istoria  naturale  , questa  stella  divinai 
delle  Scienze,  seguendo  un  cammino  diverso  da  quello  degli  astri,  il- 
lustrando-prima  X Italia  , e quindi  1’  Inghilterra  e la  Francia  , nel; 
suo  incremento  fè  agli  attoniti  osservatori  scovrire  , nei  visceri  di  ani- 
mali diversi  e dell’  uomo  stesso  , vermi  nè  pure  fino  allora  sognati  daii 
medici.  Allora  la  instancabile  sagacità  dei  tedeschi  , scossi  finalmente! 
da  più  chiara  luce,  scovrì  nella  repubblica  degli  animali  quasi  un  mio— 
vo  mondo.  Ma  a tali  progressi  della  scienza  naturale  contribuì  mera-  • 
vigliosamente  per  ogni  dove  l’uso  dei  microscopii  , ignoto  agli  anti- 
chi. Però  non  molto  dopo,  o perchè  la  luce  di  tali  strumenti  spesso» 
equivoca  avesse  ingannato  non  pochi  ; o perchè  non  intendevansi  i se- 
gni del  dolore  degli  animali  muti  , ed  il  gemere  degli  altri  ; o per- 
chè varii  vermi  non  di  raro  sono  pacifici  , e non  s’  irritano  che  per 
la  mancanza  o per  qualità  a loro  nauseose  dell’  alimento  di  cui  hanno 
bisogno  , per  medicamenti  somministrati  all’  uomo  , per  malattie  pro- 
prie e comuni  a questo  ed  a quelli  , o per  troppo  angusta  o molesta 
posizione  nel  corpo  dell’  uomo  ; o perchè  molti  generi  di  vermi  , si  so- 
no supposti  armati  , altri  inermi  principalmente  quelli  che  nidulano 
nell’ uomo;  o finalmente  perchè  si  è in  buona  fede  affermato  che  nes- 
sun animale  è stato  creato  per  vivere  della  vita  di  un’  altro  (ma  come 
ciò  asserire  dei  gatti  relativamente  a sorci  , dei  lupi  alle  pecore  , dei 
cani  alle  fiere  , degli  uccelli  rapaci  agl’  inermi  , e dell’  uomo  a quasi 
tutti  gli  altri  animali?)  ; perciò  decisero  che  i vermi  3 se  non  saluta- 
ri , sono  almeno  innocui  per  V uomo  ; e che  le  malattie  ai  vermi  at- 
tribuite , fossero  idee  o finzioni  della  sola  ignoranza  medica.  Laonde 
pensiamo  essere  utile  e giusto  tenere  una  strada  di  mezzo  in  tali  opi- 
nioni ; rispettare  le  osservazioni  degli  scrutatori  di  tutta  la  natura  , o 
della  elmintologia  , non  versati  però  nell’  arte  di  medicare  ; e senza 
pregiudizi!  tener  conto  dei  risultali  della  esperienza  dei  medici. 

Però  , i vermi  qualunque  molesti  ed  inquieti  , debbono  produrre 
nell  uomo  vivente  o nessun’  alterazione  , o leggiera  , o grave  , allo 
stato  di  sanità  più  o meno  opposta  ; secondo  la  condizione  importanza 
simpatia  delle  parti  da  essa  occupate  ; secondo  la  condizione  dell’età  o 
del  sesso  degl’  infermi  , secondo  la  qualità  dell’  abito  sano  , ovver  im- 
plicato con  altre  alterazioni  ; secondo  la  qualità  del  cibo  , o del  me- 
dicamento inghiottito  , indiffeiàente  o contrario  ai  vermi  ; secondo  la 
libertà  che  hanno  di  muoversi  gli  stessi  vermi  , la  posizione  molesta  , 
la  voracità  , la  inedia  , la  vivacia  , o la  corruzione  di  essi;  e secondò 
la  varietà  deli’  aimoffera  in  cu»  vive  1'  uòmo  , o la  influenza  di  ende- 


mica  o epidemica  costituzione  : e ciò,  o perche  i vermi  pitici  palmeti  te 
i serpendo  per  gl’intestini,  provocano  disordinati- movimenti  di  cpaesti  , 
contrazioni  spasmodiche  , volvolo  , abbondante  secrezione  di  muco  fa- 
cile a corrompersi,  meteorismo  subitaneo  , restrizione  di  materia  aeri* 
i forme  , o di  fecce  , flussi  di  ventre  , o costipazioni  , dispepsie  , nau- 
see , vomiti  , termini  , dolori  colici  che  sovente  cessano  dopo  aver 
mangiato  , e fin  anche  1’  affezione  iliaca  : o perchè  con  pungere , e 
! succiare  , irritano  e lacerano  i visceri  e le  espansioni  dei  nervi,  quivi 
l accrescono  afflusso  di  umori  , alterano  o violentano  le  secrezioni  , in- 
fiammano le  parti  tormentale  , le  irritano  , le  feriscono  fino  ad  uscir, 
sangue  , anzi  sembra  talora  che  giungono  a perforarle  , e penetrano 
in  cavità  e visceri  contigui  , o per  ascessi,  escono  anche  in  parti  este- 
riori : o perchè  succiando  e sottraendo  perciò  succo  linfatico  , chilo- 
50  , impediscono  la  nudrizione  del  corpo  , fraudando  allo  parti  la  di- 
! stribuzione  del  necessario  alimento  , e producono  fame  insaziabile  o 
buiimo  , con  svenimenti  , e con  atrofìa  del  corpo  : o perchè  con  la 
loro  massa  distraggono  , oppilano  gl5  intestini  , e gli  stessi*  condotti 
escretorii  del  fegato  e del  pancrea;  ed  aggomitolati  apportano  un  pesa 
nelle  parti  vicine  : o perchè  il  muco  abbondantemente  raccolto  intorno 
ad  essi , è contaminato  dai  loro  escrementi  , dai  lor  ovicini  , o dai 
vermi  stessi  corrotti  e putrefatti.. 

Ma  tutti  questi  effetti  producono  molestie  o nelle  parti  stesse  lor- 
i meniate  dalla  irritazione  verminosa,  ovvero  in  altre  parti  lontane,  per 
i consenso  di  quelle  con  altre.  Abbiam  già  scritto  intorno  ai  primi  effetti 
cioè  idiopatici  ; dei  secondi  ossia  simpatici  passiamo  ora  a scrivere.  Se 
intendessimo  qui  descrivere  tutt’  i sintomi  che  sogliono  essere  prodotti 
dai  vermi  , per  consenso  , si  stancherebbe  la  pazienza  del  leggitore  £ 
onde  ne  cenneremo  i principali  ; avvertendo  però  di  nuovo  che  la  ef- 
ficacia e la  facoltà  dei  vermi  nel  produrre  malattie , non  dev*  essere 
estesa  al  di  là  del  dovere,  e come  non  pochi  medici  fanno.  Alcuni  di 
questi  sentono  e odorano  vermi  in  quasi  tutte  le  malattie:  e molti  an- 
ni fa  , essendo  richiesto  anche  il  nostro  consiglio  per  un  principe  epi- 
lettico , udimmo  asserire  dall’  antico  di  lui  medico  , che  « l5  infermo 
espelleva  a volontà  migliaia  di  vermicciuoli  filiformi  » : avendo  ricu- 
salo di  definire  la  natura  di  tanti  vermi  che  in  un  sol  uomo  annida- 
vano , chiedemmo  che  questi  ne  evacuasse  altri , per  poter  noi  esami- 
narli: fece  all’infermo  prendere  olio  di  ricino  americano : in  molte  eva- 
cuazioni ventrali  perciò  prodotte,  quel  principe  espulse  molte  migliaia  di 
quasi  anguilline  sottilissime  e bianchicce  : ma  avendole  esaminate  , tro-. 
varamo  che  tali  supposti  vermicciuoli  altro  non  erano  che  lo  stesso  olio, 
di  ricino  rappreso  in  sottilissimi  fili. 

Incominciando  la  esposizione  dei  sintomi  , che  dai  vermi  princi- 
palmente intestinali  sono  spessi  provocati  nel  capo , accenneremo  i se- 
guenti : la  faccia  tumidetta  e pallida,  o finanche  livida,  le  palpebre  in- 
feriori con  un  semi-cerchio  di  colore  piombino  in  basso,  frequente  pru- 
rito e tensione  delle  narici  , talor  alterazione  o abolizione  dell’  odora- 
to , stillicidio  di  sangue  dalle  narici  , o nel  sogno  flusso  di  saliva  cha 
scorre  sul  guanciale  , fetore  speciale  della  bocca  , stridore  dei  denti 
specialmente  di  notte  , sporca  mucosità  della  lingua  , talvolta  insolito 
balbettamento,  afonia  , alalia,  o interruzione  della  loquela  o della  vo- 
ce , strabismo;  gli  occhi  traiti  in  dentro  3 ritorti  ossia  obbliqui,  fissi  y 
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dilatazione  , immobilità  delle  pupille  , amaurosi  kubilanea  , fastidiosas 
gine  ed  inquietezza  insolita  , terrori  o gridi  nel  sonno  , timori , spa-i 
venti  nella  veglia  , ballo  di  S.  Vito  , riso  sardonico,  vertigini,  deliri^, 
sopore  profondo.  Abbiamo  con  meraviglia  osservato  che  1*  udito  raris* 
sime  volte  è alterato  per  verminazioue.  Un  autore  celebre  , nostro  a-r 
mico  , riferisce  che  un  uomo  tormentato  da  vermi  , senza  essere  staloo 
mai  itterico  , e senz’  aver  solferto  alterazione  del  colore  sano  negli  u-- 
mori  degli  occhi  , per  un  quarto  di  ora  aveva  veduto  tutti  gli  oggetti! 
quasi  tinti,  di  colore , giallo  ; da  qual  fenomeno  era  libero  dopo  averr 
evacualo  i vermi. 

I sintomi  verminosi  prodotti  nelle  funzioni  del  petto  , sono  : tosse? 
frequente,  solleticata,  arida  lalor  quasi  convulsiva  ; sospiri  interrotti  dal 
pianto  come  nei  bambini  , ambascia  nei  precordii,  dolori  puntorii  val- 
ghi simile  ai  pleuritici  , scarsezza  di  latte  nelle  nudrici  , singhiozzo  , 
ed  altri  modi  convulsivi  del  diaframma  5 senso  di  corpo  estraneo  che! 
coinè  ascendesse  lentamente  dallo  stomaco  per  l’esofago  ; e talvolta  la 
uscita  Un  di  qualche  verme  per  le  narici  , od  anche,  com’e  stato  pur 
da  noi  veduto,  1’  entrala  di  qualche  verme  per  la  rima  del  glottide,  e 
quindi  la  subitanea  soffocazione. 

I sintomi  prodotti  dai  vermi  nell’  addome , debbono  dirsi  idiopati- 
ci. Intanto  , siccome  dai  vermi  vien  prodotta  irritazione  or  in  uno  o 
in  altro  sito  degl’  intestini,  spesso  gli  effetti  di  tale  irritazione  si  esten- 
dono per  tutto  il  canale  alimentare  ; quindi  fame  continua  , ma  con 
ismagrimenlo  del  corpo  crescente  da  giorno  in  giorno  ; od  anche  to- 
tale alterazione  dell*  appetito  dei  cibi,  nausea,  vomiturizione,  cardialgia, 
vomito  , rigurgito  di  vermi  talvolta  fin  per  la  bocca  , borborimmi  , 
gonfiamenti  subitanei,  tumori  nell’addome,  che  talora  in  donne  rasso- 
migliano a gravidanza,  sensazione  di  molesto  freddo  negl*  intestini,  di 
mordicazione  , di  corrosione  , di  vuotezza  , di  palpitazione  nella  re- 
gione del  cuore  , di  lipotimia , di  un  quasi  corpo  estraneo  vibrante  , 
lancinante  , o che  tiri  in  giù  ; meteorismo  locale,  o universale,  rutti, 
ìntussuscezione  degl*  intestini , tormini , spasmi,  dolori  colici,  contra- 
zione dell’  addome,  tenesmo,  sintomi  emorroidali  , medorrea  dell’  ano, 
della  vagina  , della  vulva  ; diarrea  mucosa  con  fecce  nerastre,  fetidis- 
sime ; o evacuazione  di  spoglie  verminali  putridissimo  , o di  pezzi  del 
verme  botriocefalo  , della  tenia  solium,  o di  molti  vermi  fra  loro  ade- 
renti , agglomerali  ; ostinata  ostruzione  di  ventre  , disordine  dei  me- 
strui , aborti  , disuria  , interruzione  di  orina  biancastra  , torbidiccia  ; 
ripienezza,  infiammazione  degl’ intestini. 

Se  alcuno  dubitasse  che  tanti  e differenti  sintomi  potessero  essere 
provocati  da  vermi  intestinali  ; noi  proponiamo  a considerare  la  con- 
nessione del  pare  vago  dei  nervi , dei  nervi  intercostali  , e dei  plessi 
nervosi  addominali,  e l’ influenza  di  essi  sul  sistema  di  lutto  il  corpo; 
chi  non  resta  soddisfatto  di  tali  considerazioni  , rifletta  agli  effetti  clic 
suol  produrre  il  solleticamento  cutaneo  fatto  anche  per  ischerzo  , co- 
me il  riso  sardonico , e moltiplici  convulsioni  , che  talvolta  riescono 
fatali. 

Che  i vermi  perforino  talvolta  gl’ intestini  nell’ uomo,  è stato  ne- 
gato , non  sol  da  un  col.  Medico  italiano  in  un  libro  nel  174*  stam- 
pato in  Torino  <r  Su  le  naturali  , viziose  , c morbose  generazioni  ndt 
©orpo  umaqo  a ma  benanche  da  qltri  autorevoli  elmintologia  : e con- 
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fessiamo  che  noi  stessi*  dopo  l’esercizio  d eli } arto  medica  continuato 
per  5/j.  anni  , avendo  esaminato  anatomicamente  molte  migliaia  di  ca- 
daveri umani  , pure  non  ahbiam  osservato  perforazione  d"  intestini  da 
potersi  prudentemente  attribuire  a vermi.  Vi  sono  casi  di  lesione  , di 
infiammazione  d*  intestini  , principalmente  incarcerati  in  occasiono  di 
ernia,  seguita  da  suppurazione  o da  piagamento  di  essi;  per  la  quale 
lesione  di  continuo  , saburro  o vermi  intestinali  in  questo  canale  con- 
tenuti sono  penetrati  nell*  addome  , o usciti  per  gl*  inguini  , o per  lo 
ombilico  : ma  per  determinare  che  i vermi  si  avessero  aperta  tal  via 
per  corrosione  già  fattavi,  sarebbe  stato  necessario  farne  migliori  e re- 
plicati esami,  più  di  quel  che  sembra  essersi  praticalo,  giusta  i molti 
esempi!  di  scrittori  su  ia  perforazione  degl’intestini  fatta  da  vermi  pro- 
prii dell' uomo.  Un  giovine  di  i5  anni  , di  buon  abito  di  corpo  , nel 
maggio  del  ipjSS  venne  nell’ospedale  di  Firenze  detto  Santa  Maria, 
JVuov-a  : nel  primo  ingresso  non  si  potè  ben  esaminare  la  malattia 
dell’  infermo  , perchè  fastidiosissimo  ; e solo  si  seppe  , essere  quegli 
tormentato  da  frequenti  insulti  di  epilessia:  gli  si  osservava  una  certa 
stupidezza  nel  volto  , ma  i polsi  intanto  erano  sani  ; onde  sembrava 
non  esservi  alcun  sintomo  urgente  della  malattia:  gli  si  prescrisse  in- 
fuso di  valeriana  silvestre  ; ma  il  meschinello  sorpreso  nel  medesimo 
giorno  da  convulsioni  e riso  sardonico,  fra  poche  ore  morì  : .sparatone 
il  cadavere  , si  vide  il  diaframma  alterato  da  cancrena  ; lo  stomaco 
poco  differente  dallo  stato  sano;  ma  sotto  al  diaframma  si  trovò  1 e- 
sofago  perforalo  e da  tal  forame  erano  usciti  nella  cavita  addominale 
cinque  ascaridi  lombricoidi  , uno  dei  quali  avea  penetrato  a traverso 
del  diaframma  dietro  i polmoni,  nella  parte  posteriore  del  petto:  non 
furono  trovati  verrai  negl’  intestini  : e verisimile  che  una  diaframmi - 
tide  unita  alla  infiammazione  del  vicino  esofago  in  quell’ infermo,  fosse 
degenerala  in  cancrena;  e per  questa  ultima  avessero  penetrato  i vai- 
mi0nelle  cavità  dell’addome,  e del  petto.  Riguardo  ai  polsi  che  erano 
quasi  sani  in  quell’  uomo  il  quale  poche  ore  dopo  era  per  morii  e ; 
noi  stessi  gli  abbiamo  veduto  pur  sani  io.  molti  infermi  di  canciena 
poco  prima  di  morire.  In  quel  caso  forse  i vermi  produssero  la  epiles- 
sia ? Non  sì  potè  giudicarne,  per  la  imperfetta  istoria  eira  si  ebbe 
della  malattia.  Però  sebbene  soffrano  eccezioni  moltissime  istorie  di  per- 
forazioni da  vermi  prodotte  ; pure  non  avendo  noi  stessi  ira  olili  1 - 
lustri  elmintologhi  avuto  opportunità  di  osservare  simili  casi  / non 
crediamo  perciò  dover  disprezzare  tutte  le  ossei  v azioni  di  medici  non 
meno  degni  di  fede  e perspicaci  , e dichiararle  favole  patologiche. 
E primamente  , per  giornaliera  speranza  siamo  instanti , eira  1 ver- 
mi detti  armati  sono  capaci  di  perforare  i visceri  di  altri  ammali. 
« Ma  che  tale  perforazione  sia  fatta  lentissimamente , e non  altrmen - 
te  che  con  sottilissimi  uncini , senza  essere  seguita  da  infiammazione 
alcuna  » ciò  non  può  essere  osservato  , e dà  sol  occasione  ad  argo- 
mento ipotetico.  In  secondo  luogo  , niuno  ha  mai  negato  , col  no  ori 
assai  più  forti  produce  la  perforazione  lenta  di  parta  sensi  hi  1 , e io  a 
più  celere.  Ma  non  si  è quasi  mai  potuto  avere  indizii  di  tornirai  con- 
simili in  animali  trafitti  c perforali  da  vermi  . e quante  volte  g * os 
Servatori  esaminando  i margini  delle  ferite  da  piu  giorni  frate  ira  m 
testino  , non  vi  distinguano  vestigli  d infiammazione,  non  si  ha  dumo 
Ri  credere  che  questa  non.  vi  sia  sfida  pi  ima.  In  icr*o  } 


verme  avesse  parafo  eoa  la  sola  proboscide  e col  sol  capo,  o tutto) 
intero  dall  intestino,  se  si  esamina  a tempo  e subito  dopo  che  il  ver- 
i e gettato  nella  cavità  dell’  addome , non  vi  sarà  biàogm 


me  si  e getta.. ui-u  auaamo , non  vi  sarà  bisogno  di  mi- 

croscopio , per  vedere  per  qual  via  ha  penetrato  in  questa  cavità.  Slai 
pur  esUssuna  la  ieri, uccia  fatta  nell’intestino  da  t*  sol  verme;  quale. 
I»  - P n ^urranno  molti  ni  questi  parassiti  fra  loro  vicinissimi  , forando! 
1 intestino  quasi  nel  medesimo  punto  ( In  quarto  luogo  , i vermi  of- 
eiu  ,no  g intestini,  non  solo  con  !e  armi  così  dette  concesse  a certi I 
-1  essi,  ma  ben  ancoe  per  la  molto  violenta  suzione  che  essi  spessis-  ■ 
ll™Zl  esfre,tano  ; e Ciò  provato  pienamente,  per  la  escrezione  dii 
P e 9-.c,ie  (!oP°  crudeli  formi  ni  prodotti  da  vermi,  avviene  per  Ta- 
ne , special menle  nei  fanciulli.  Dopo  diuturna  e forte  suzione  fatta  su 
ia  sola  cute  umana  , assai  più  dura  degl’  intestini  , continua  o vi  si 
rinnova  1 uscita  di  sangue  : e se  i vermi  possono  ferire  le  membrane 
delle  vene  intestinali,  essi  non  potranno  essere  incapaci  di  ferir  pure 
e sotti  i membrane  degT  in  testini.  In  quinto  luogo  , arrche  gli  ascaridi 
lomnricoidi , (che  s irrigidiscono  appena  dopo  raffreddato  il  cadavere 
umano),  non  mai  visti  aderenti  agl 3 intestini f non  sono  tanto  inermi: 
come  e provato  dai  punti  quasi  cornei  di  cui  sono  fornite  tre  promi- 
nenze che  non  senza  qualche  ragione  circondano  le  loro  boccucce  ; e 
le  quali  fra  .oro  unite  formano  un  «frumento  beo  acuto  eduro , adatto 
a perforare  i pareti  mteshnaK.  in  sesto  luogo  però  , la  sola  mollezza 
insetti , e di  vermi,  anzi  di  parti  più  grandi  di  qualunque  animale, 
netto  stato  di  rilassamento  , non  è sufficiente  a farci  giudicare  su  le 
imzo  dalla  natura  ad  essi  concesse  (come  ai  muscoli  / al  membro  vi- 
ufo)  , che  sotto  1 influsso  della  volontà , od  all’  azione  di  stimolo  pro- 
prio , si  rendono  assai  più  dure  di  quelle  parti  dei  vermi,  e che  s5  ir- 
rigidiscono a segno  talvolta  da  rompere  dei  corpi.  Si  rifletta  che  va- 
scodi  da  guerra  sono  distratti,  ed  argini  corrosi  da  insetti  e da  vermi 
con  sommersione  d intere  provinole,  4 5 

. , fronde  quando  si  sono  nella  cavità  addominale  trovati  ascaridi  - 
intestini  prolassi  , e nel  tempo  stesso  piccolissimi  ulceri  sfacilosi  , non 
sempre  devesi  attribuire  tutto  ciò  a cancrena  e putrefazione  più  tosto 
die  ad  azione  di  vermi  , senza  scrupoloso  esame  delle  cagioni  e deb 
sm  orni  precedenti  : fino  a quando  cioè  , per  la  perforazione  degl’  in- 
testini prodotta  da  verrai  muoia  T animale , passi  iì  tempo  sufficiente  a 
usci  larvisi  la  cancrena.  Non  neghiamo  clic  in  funesta  enteritide  , in 
erma  qualunque  incarcerati  ed  infiammati  gT  intestini  e quindi  sorpresi 
o a cancrena  , dcbbasi  a questa  sola  attribuire  T uscita  di  vermi  • ma 

d!m’Se?Dur-eì)f!0i,1  3 noi.alracno>  n&oncYo\e  il  negare  la  perforazione 
‘P  cestini , della  vescica,  prodotta  da  vermi,  ancorché  creduti  iner- 

sm,  Tr;vail  lungamente  di  opportuno  alimento  (ciò  che  più  a raro  suo- 
cere negli  uomini  , che  nei  pesci  , ed  in  certi  animali)  , 0 per  altra 
cagione  messi  in  agitazione  ; contro  la  osservazione  di  medici  , non 
pocm  dei.  quali  però  hanno  promosso  i progressi  dell’ istoria  naturale 
usservansi  da  vermi  non  di  raro  suscitati  fenomeni  morbosi  un 
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..  ' ~ uyu  ui  taro  & uscitali  lenomeni  morbosi  uni 

'r'!'  ' | ; l!  corpo,  sintomi  di  tempo  in  tempo  febbrili,  mot 
™,CI  ? convulsivi  , epilettici  , balio  di  S.  Vi  lo  scuso  di  freddo 

Sm.H  1 , dorar!  Pdmo  ^ r i . 


j . : j ? » ho  , senso  di  tredde 

tremori  , dolori  come  reumatici  ma  ordinariamente  focaci  e vnffifi 

acutissimi  nello  articolazióni  , nei  muscoli.  Oltre  a questi  sintomi 

qnat.u.)  i Kfmt  .ono  più  numerosi  , od  occupano  maggior  estensione 
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s’ in  verte*  o s’ interrompe  il  moto  peristaltico  degl’  intestini  , e resta 
i consumata  la  massima  parte  del  chilo  : a quali  cagioni  attribuire  si 
i deve  il  buiimo  degl’ infermi  , e la  crescente  da  giorno  a giorno  ema- 
nazione , debolezza  , e tubescenza  verminosa  , con  gonfiezza  del  ven- 
| tre.  (4)  >v 

Questi  sono  i principali  sintomi  generali  della  verminazione.  Ma 
! ci  rincresce  assai  che  in  gran  parte  ignota  è la  diagnosi  speciale  e pro- 
i pria  di  ciascuna  famiglia  dei  vermi  umani  : diagnosi  che  devesi  tanto 
•più  distinta  desiderare  , perchè  non  ogni  ordine  o genere  o specie  di 
vermi  segue  le  stesse  leggi,  nè  si  può  felicemente  distruggere  con  uno 
• e stesso  metodo  curativo.  Ma  avendo  noi  qui  preso  a brevemente  sporre 
i sintomi  speciali  dei  vermi  ; non  si  pretenderà  che  noi  descriviamo  i 
morbosi  effetti  di  quelli  vermi  che  sono  rarissimi  in  Europa  , o que- 
gli effetti  che  sono  stati  casualmente  scoverò  dopo  la  morte  degl’infer- 
mi  nelle  dissezioni  cadaveriche  , da  noi  e da  altri  non  mai  osservali. 
Perciò  non  intendiamo  qui  ripetere  i sintomi  , notati  da  altri  , della 
filaria  medinese  già  da  noi  descritta  nel  §.  673  ; nè  di  esporre  gli 
ancor  fra  noi  poco  noli  effetti  dello  sfrangile  gigante  , nè  dell’  anni- 
; laria  subcompressa , nè  del  polisiima  pinguicola  , nè  del  cisticerco 
viscerale  , nè  finalmente  delle  specie  ancor  dubbie  di  altri  vermi  ; ri- 
j lasciandoli  alla  industria  dei  posteri  a descrivere.  „ 

I sintomi  del  tricocefalo  dispare , benché  debba  questo  verme  a- 
1 vere  un  modo  speciale  di  agire,  a noi  sono  finora  ignoti.  Nel  morbo 
già  detto  mucoso  , epidemico  nell’  armata  francese  in  Gottinga  nei 
1760,  e da  noi  nei  §§.  ioi.  io3.  descritto,  si  vede  molle  volte  que- 
sto verme  : ma  quella  stessa  abbondante  secrezione  di  muco  sembra 
essere  stata  effetto  della  febbre  pituitosa , adinamica , aliar  dominante, 

! e compagna  di  questi  vermi. 

L’  oxiuro  vermicolare  suscita  prurito  molestissimo,  spesso  insoffri- 
bile intorno  all’orlo  dell’intestino  retto,  specialmente  nell  età  più  te- 
nera , e nella  complessione  assai  sensibile  , in  molli  assai  più  forte 
nelle  ore  vespertine , e nella  notte.  Alle  volte  sopraggingne  negl  in- 
fermi un  senso  di  acqua  gelata  che  cadesse  a gocce  nell’ intestino  ret- 
to. A quel  prurito  si  aggiugne  talora  un  dolore  subitaneo  , puntorio, 
ma  fugace  , e tenesmo  , nelle  stesse  parli,  o pur  anche  nella  vescica, 
e fino  nei  diti  delle  mani  e dei  piedi  , e nel  petto.  Perciò  non  istu- 
pireino  se  , per  tali  e quasi  perpetui  stimoli  , avvengono  afflusso  piu 
abbondante  di  sangue  nei  detto  intestino,  gonfiamento  tensione  dolori 
dei  vasi  emorroidali  , tenesmo  , medorrca  dell  ano  (§.  5 00)-,  e fin  il 
prolasso  benché  rare  volte  , dell’  intestino  retto  nei  fanciulli  ; e tal- 
volta stitichezza  , talora  in  alcuni  soggetii  diarrea.  Non  dobbiamo  qui 
ripetere  la  descrizione  già  fatta  nel  §.  goò  degli  effetti  dell’oxiuro  ver- 
micolare nei  genitali  femminili  si  esterni  , che  interni,  Da  un  medico 
forestiere,  17  anni  fa,  si  richiese  il  nostro  consiglio  per  una  giovano 
assai  delicata  , soggetta  ad  affezioni  della  vena  delle  porte  , e già  tre 
volle  alla  itterizia",  e per  tre  anni  tormentata  da  moltissimo  prurito 
nell’ intestino  retto  : quel  prurito  cresceva  periodicamente  ogni  stia,  c 
dalla  mezza  notte  cessava:  credendosi  che  questo  provvenisse  dall  emor- 
roidi nella  inferma  ch’era  allor  gravida  , le  iurono  prescritti  unguen- 
ti , clisteri , eccoprotici  , c bagni;  ma  in  vano.  ì soli  clisteri  o 1061  so 
levano  apportare  gran  sollievo  ; si  manifestarono  finitimeli  le  i segni  nei 
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parlo  imminente  ; o sotto  questi  d g nove  giorni  dopo  il  parto  , oiiciif 
la  puerpera  passò  nel  letto  , ella  non  risentì  mai  prurito  : ma  avverti, 
ciie  lai  prurito  svaniva  totalmente  9 ogni  quando  soffriva  cefalea  , edì 
tro  siimi  genero  di  male  ; tormentata  per  due  anni  da  quel  molesto:» 
prurito,  nel  modo  descritto,  la  inferma  andò  alle  acqua  carolina  e ne3 
*cce  uso  in  bevanda  , ed  in  bagni  : ella  e nel  tempo  in  cui  andò  alle.’ 
dette  acque , e fra  (auto  ne  foco  uso,  fu  esente  dal  prurito;  e tal  malej 

era  cessato  appena  da  due  mesi  ; quando  ritornò  di  nuovo,  e con  nidi 
violenza;  oltrp  a ipÌSsIppì  r»E  ! óT\  £1  f/ì  fìinnnA  «>  . * . . • « i 


. « c ? xixjLi  ^iuuv/  usliu  uàLu/  cut  comune  oidi,  caci 

ei  torse  credeva  esservi  , erasi  abbandonato  ogni  sospetto  di  vermi  -• 
quando  , con  tr’ ogni  aspettativa  , si  videro  le  evacuale  fecce  coverte  di 
oxiuri  vermicolari  : quindi  per  distrugger  quelli  , si  prescrissero  , perr 
le  mattine  clisteri  di  aglio , per  le  sere  clisteri  di  olio  ; e finalmente 
per  li  sintomi  spasmodici  , un  pochettino  di  oppio,  non  senza  sollievo! 
della  inferma:  coi  clisteri  oliosi  il  prurito  attuale  dell’ano  si  potè  cal- 
mare , ma  non  impedire  l’ imminente  , nò  renderlo  più  breve  : perciò 
la  inferma  cominciò  a praticare  l’infuso  latteo  di  seme  santonico  2 ma 
quel  prurito  neppure  si  diminuì:  per  consiglio  di  altro  esperto  medico» 
allora  , oltre  ai  clisteri  oliosi  , le  fu  prescritta  per  uso  interno  la  pol- 
vere composta  di  un  granello  di  calomelano  , di  semi  di  artemisia  giu- 
daica , e di  fiori  di  solfo  ana  granelli  XV  , da  prendersi  le  sere  in 
giorni  alterni  1 dopo  avere  per  alcuni  giorni  preso  queste  polveri  , la 
interina  evacuo  per  ano,  con  molto  sollievo,  immensa  quantità  di  ver- 
micciuoli  della  su  connata  natura:  ma  continuato  l’uso  di  tali  polveri 
e benché  si  fosso  ai  fiori  di  solfo  sostituita  la  radice  di  gialappa  , si 
riesacerbò  più  di  prima  il  prurito,  e non  uscirono  che  due  soli  oxiuri 
vermicolari  : allora  le  furono  falli  clisteri  di  soluzione  aloetica  , ma 
senza  ottenerne  effetto  maggiore  di  quello  dei  clisteri  oliosi.  « Nou’iguo- 
rando  la  difficoltà  di  espellere  tali  vermicciuoii  , consigliammo  d’ iniet- 
tare più  volle  al  giorno  clisteri  composti  di  acqua  fredda  ed  un  terzo 
di  aceto  e vino  , e di  darle  internamente  olio  di  ricino  americano  : e 
quando  non  se  ne  ottenesse  alcun  aiuto  , rispondemmo  che  si  dovesse 
ricorrere  a disteri  di  acqua  fredda  con  sale-  di  cucina  , e finanche  a 
clisteri  di  fumo  di  tabacco  : intanto  non  sappialo  per  molti  anni  nulla 
su  1’  effetto  dei  rimedii  da  noi  proposti  , come  suole  avvenire  dei  con- 
sigli medici  dati  agl’ infermi  a gran  distanza;  fino  a che  dalla  inferma 
stessa,  allora  travagliata  da  altro  male,  abbiamo  con  piacere  risaputo 

felice  e costante  effetto  da  cui  furono  coronali  i clisteri  praticati  di 
acqua  fredda  od  aceto. 

Dell’  ascaride  lombricoide  si  deve  sapere  cb’è  verme  frequentissimo, 
e»  preferisce  più  degli  altri  P intestino  digiuno  ed  il  cieco , nei  fanciulli 
e nelle  donno  : ma , come  abbiamo  sopra  avvertito , non  di  raro  passa 
in  altri  luoghi  , superiori  , inferiori  , superando  la  forza  e resistenza 
dello  stomaco  e la  strettezza  del  piroio  : nello  stomaco  eccita  nausea 
cardialgia  vomito  , sotto  al  quale  il  verme  stesso  talor  ò cacciato  * 
ììsalisce  all  esofogo , c fino  allo  cavità  della  bocca  e delle  narici  anzi 
ialor  è quasi  inspirato  nella  trachea  ,*  va  nei  condotti  del  pancrea  e 
del  fegato  vagando^  con  gravi  angustio  dogi5  infermi  , c come  in  alcun 
caso  è avvenuto } fin  cui  sintomo  della  idrofobia  spontanea , nogl*  iute- 
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slini  tenui,  c principalmente  nella  regione  ombilicalc,  ed  in  altri  pun- 
ti degl’ intestini  produce  moli  sussultatoci  , dolori,  e tornami  atroci  ; in 
molli  punti  perfora  gl' intestini  liberi  , o chiusi  nei*  sacelli  erniosi  , o 
quando  soffre  lunga  fame  , o perche  vi  sente  ristretto  , o perchè  vi 
trova  la  via  aperta  per  suppurazione  dell’  intestino  ; e quindi  scendo 
nella  cavità  dell’addome  o della  pelvi  , od  anche  in  alcune  viscere  con» 
tiguo  , coni’  è noto  nella  vescica  ordinaria  ; ovvero  penetra  per  asces- 
so  di  qualche  inguine  , o dell’  ombilìco  ; c sovente  provoca  altre  ma- 
i latti  e fallaci  , croniche  , o acute.  Nell’Efemcridi  dei  Cur*  della  Natu- 
ra leggesi  il  caso  di  fame  insaziabile  ossia  buiimo  in  un  giovine  5 « 
Questo  giovine  , quando  non  mangiava  qualche  cosa  continuamente  , 
cadeva  in  isvenimento  ; dopo  e-sserglisi  apprestati  varii  medicamenti  per 
quattro  anni  , ma  invano  , fu  sorpreso  da  asma , e mori  soffocalo  : a- 
pertone  il  cadavere  , si  trovò  nello  stomaco  un  enorme  ammasso  di  ver- 
mi agglomerati  , e due  glandolo  nell’ or  tìzio  pilorico  grosse  quasi  una 
noce  moscata  , e piene  di  vermi  di  figure  e colori  differenti.  t Non 
si  conosce  a qual  genere  di  vèrmi  questi  appartenessero;  ma  si  sa  elio 
non  di  raro  è stato  prodotto  i\  buiimo  da  tali  ospiti  parassitici  , assai 
numerosi  , o molti  grandi  : e già  un  «esperto  medico  greco  descrisse  un 
buiimo  tale,  che  quando  la  inferma  non  mangiava,  produceva  finan- 
che ì ipotonia  , cagionato  da  una  tenia  lunga  più  di  donici  cubiti  , ed 
evacuata  con  l’usa  della  jera.  Come  un  illustre  uomo  riferisce  d una 
donna  di  26  anni  , dopo  avere  sofferto  gravissimo  dolore  intorno  ai 
pudendi  , con  orina  saniosa  e quindi  purulenta  evacuò  un  verme  lun- 
go circa  una  spitama  (un  palmo)  , esternamente  simile  allatto  ai  ver- 
mi detti  tendi  , che  osserviamo  giornalmente  evacuai  si  per  .rocca  , c 
per  ano  : era  giallognolo,  ed  ancor  vivo  quando  fu  espulso.  « In  la- 
ma abbiamo  sparato  il  cadavere  di  un  infermo  di  tifo  con  riso  sardo- 
nico grave  tensione  infiammazione  e sensibilità  del  ventre  , con  sin- 
ghiozzo con  moltissime  petecchie,  e finalmente  morto  sotto  intensissi- 
mo e continuo  delirio;  trovammo  il  diaframma  perfettamente  sono , ma 
tulli  gl5  intestini,  dal  piroio  all’ ano  pieni  , come  salsicce.,  di  lecco  e 
dì  più  di  trecento  verini  dell’ indole  cennata.  Assistemmo  ad  una  don- 
na di  Bruchsal  per  tre  settimane  travagliata  da  grave  dissenteria  , 0 
per  tre  giorni  da  continuo  singhiozzo  : supponemmo  cagione  dei  sin- 
ghiozzo essere  la  cancrena  più  tosto  che  i vermi  , perche  questi  non 
resistono  quasi  mai  ad  un  flusso  dissenterico  si  grave  e lungo  : intan- 
to quella  donna  che  sembrava  vicina  a morte,  evacuo  appena  per  vo- 
mito spontaneo  Ire  ascaridi  lombricoidi  ; e subito  cesso  il  singhiozzo  , 
e pochi  giorni  dopo  cessò  pure  la  malattia  primaria.  Quando  si  mani- 
festano finanche  pazzie  subitanee  , senz’  altri  apparenti  ragioni  gravi  , 
devesi  sospettare  di  vermi  : come  ne  siamo  convinti  dal  caso  di  una  don- 
.ella  dì  lladstad  osservato  dieci  lustri  fa  : codesta  giovinetta  di  anni  17 


desta  da  placido  sonno,  per  improvviso  spavento  , senza  cagione  ma- 
nifesta cominciò  a tremare,  a chiedere  l-aiuto.  altrui  , ad  abbonare  1 


genitori  a lei  prima  assai  cari,  ed  allora  quasi  sconosciuti,  e treman- 
te e pallida  gettarsi  finalmente  fra  le  bracca  della  nudricc  : no,  chia- 
mali nel  mattino  , di  tanto  delirio  non  , scovrimmo  altra  cagione  , se 
non  alcuni  ascaridi  lombricoidi  poco  prima .evacuati  dopo ^ornimi  ; per- 
ciò secondammo  tale  indicazione  con  st  febee  augurio , che  dopo  aver 
cacciato  circa  ottanta  di  simili  vermi  la  donzella  riacquisto  la  intera  sa- 


y.  a del  m«n,e-  Non  men  degna  di  essere  qui  registrata  è la  istoriai 

j‘  U'‘  , T‘  ° ,d‘  dl?cl  a.nni:  <Iuesti  > in  ™ozzo  alla  strada  , sorpreso) 
...  cecita  dl  ambi-  gli  occhi , si  fece  guidare  all’istituto  clinico  di  Got- 
tinga, da  noi  aliar  diretto  (nel  1784):  facilmente  conobbimo  essere) 

™ T'  1 scrofoloso  ) qnos10  fanciullo  ; ma  ricercando  di  tal  subitanea) 
n o i a cagione,  non  nella  diatesi  strumosa,  ma  più  tosto  nei  ver— 
mi  , di  cui  qui  trattiamo  , già  evacuati  dai  fanciullo  , gli  prescrivem- 
mo antelmintici;  e col  mezzo  di. questi  promovemmo  la  evacuazione  dii 
moljssimi  vermi;  e tra  pochi  giorni  con  questo  sol  metodo  curativo  ,, 
ne  ottenemmo  la  perfetta  guarigione  dall’  amaurosi. 

Osservandosi  rarissime  volte  lo  stronfilo  gigante  nei  reni  o nella 
vescica  umana,  non  possiamo  noi  , altrimenti  che  indovinando  , asse- 
gnare 1 sintomi  propri!  a questo  verme,  sol  dopo  la  morte  trovato  in 
tali  organi.  In  alcuni  cani,  come  si  racconta,  si  è trovata  la  sostanza 
oei  rem  corrosa  e consumata  da  tale  sfrangilo  : ma  questo  medesimo 
vizio  di  distruzione  s.  è nei  reni  umani  non  di  raro  trovato  prodotto 
da  cagioni  assai  diverse  , talvolta  senza  essersene  potuto  sospettare  in 
vita,  lauto  1 rem  quanto  la  vescica  orinaria  di  un  cane,  in  cuiebbi- 

mo  occasione  in  Pavia  di  vedere  consimili  vermi,  si  osservarono  lotaU 
mente  sani. 


Sospetteranno  da  lungo  tempo  che  , in  alcuni  casi  almeno  qual- 
che cagione  vivente  5 cioè  vermicciuoli , producessero  la  tisichezza  pol- 
monale  tubercolosa . Ma  sebbene  la  amularia  subcompressa  di  lìud.  os- 
sia ammana  linfatica  di  Treutlcr  una  volta  da  questo  scrittore  nè 
linor  da  altri  sia  stata  trovala  nelle  glandole  bronchiali  di  un  giovi- 
ne esinanito  dalla  venere  , e tisico  non  meno  che  nei  vasi  linfatici  del- 
e stesse;  benché  sappiamo  essersi  trovati  vermi  numerosi  di  specie  dif- 
ferenti nei  polmoni  di  rane,  rospi,  pesci,  e vitelli;  quantunque  il  già 
sommo  anatomista  padovano  abbia  descritto  tubercoli  scirrosi  frequenti 
nell  esofago  e nella  massima  arteria  di  cani  pieni  di  vermicciuoli  , e 
gli  abbia  paragonati  a vermi  simili  descritti  da  altri  scrittori;  tuttoché 
lamiglian  siano  consimili  tumori  verminosi  e duri  anche  nello  stomaco 
di  cani e tanto  in  questi  animali  , quanto  in  cavalli  siansi  trovati  a- 
nevrismi  tubercolosi  dentro  i quali  annidavano  strongili  ; pure  non  o- 
siamo  adottare  la  qui  connata  ipotesi , perchè  ci  mancano  più  validi  ar- 
gomenti. La  amularia  deve  certamente  produrre  tosse  arida  , dolori  in- 
terni nel  petto  , e difficoltà  di  respiro  , non  meno  che  molti  disordini 
del  sistema  linfatico.:  ma  siccome  le  cagioni  e gli  effetti  delle  malattie 
debbono  dedursi  dalla  stessa  esperienza  più  tosto  , che  dal  sol  razioci- 
nio tanto  fallace  nella  pratica  medica  ; noi  rilasciamo  volentieri  alla 
industria  altrui  la  descrizione  dei  sintomi  di  questo  nuovo  o forse  dei 
ditieienti  venni  che  si  trovano  nei  polmoni. 

Sebbene  abbiamo  ( §.  90 5 ) esposto  alcuni  esempi!  altrui  su  i di- 
stomi epatici  trovati  in  cadaveri  umani;  pure,  non  avendo  nostre  pro- 
prie osservazioni  Ma  aggiungere  alle  altrui  intorno  a questo  verme  as- 
sai raro  nell  uomo  ; e coloro  che  hanno  avuto  la  fortuna  di  scovrire 
questo  verme  nella  funesta  fine  di  altri  mali , non  avendo  notato  i sin- 
tomi specifici  di  esso  verme  ; oltre  ai  sintomi  prodotti  dal  distoma  e- 
patico  , non  potremmo  altri  esporne  dedotti  dal  solo  raziocinio  , clic 
tante  volte  ha  ingannato  1 medici.  Però  sebbene  non  polrebbesi  al  di- 
stoma epatico  attribuire  l’ alterazione  precedente  del  fegato;  pure  con 


manifesta  e giusta  ragione  si  riconosce  essere  tali  vermi  cagione  d’  in- 
solite devastazioni,  che  tro vansi  in  molti  fegati  di  bovi  © di  pecore  ài 
simili  vermi  ripieni  , ed  in  parte  consumali  , in  parte  quasi  petrificati3 
cd  in  parte  coi  canaletti  di  tre  o quattro  linee  di  diametro  ossificati. 

La  terapeutica  non  ha  potuto  sin  ora  far  elenco  di  rimedii  mag- 
giore di  quello  fatto  dopo  1’  unica  osservazione  di  p oli s toma  pin guida- 
la casualmente  trovato  nella  femmina  umana  ( §•  90O  ).  Kè  conoscia- 
mo meglio  i sintomi  del  distoma  epatico  nel i’  uomo  ; fuor  di  quelli  da 
noi  cennati  nella  istoria  di  una  fanciulla  di  olio  anni  . morta  io  Mila- 
710  f §•  Qob  ). 

Alquanto  men  oscuri  e meno  incerti  sono  i sintomi  , die  dobbia- 
mo descrivere  , del  botriocefalo  largo  ossia  tenia  lata  , e della  tenia 
solium.  Ma  se  a noi  si  domandi,  quali  sono  gli  effetti  proprii  e speci- 
fici di  ambi  questi  generi  di  vermi  cesioidei  ì quando  non  osserviamo 
articoli  di  essi  vermi  prima  evacuati  dagl’infermi,  non  abbiamo  risposta 
a dare  nè  pur  a noi  soddisfacente  ; e sol  ci  resta  confessare  il  deplo- 
rabile privilegio  dell’ ignoranza  nostra  in  cose  tanto  occulte.  Finalmente 
a nostri  tempi  debbono  essere  distinti  tanto  il  genere  quanto  il  nome 
già  lungo  tempo  comuni  al  botriocefalo  ed  alia  tenia  solium  ; e ciò 
non  solo  per  ragioni  elmintoligiche  meno  importanti,  ma  molto  più 
per  ragioni  terapeutiche  , cioè  perchè  il  botriocefalo  dei  moderni  si  è 
veduto  assai  più  ostinatamente  resistere  ai  ri  medii , coi  quali  tanto  spes- 
so si  espelle  la  tenia.  Del  resto  per  quanto  si  estendono  le  altrui  e le 
nostre  istorie  dei  sintomi  provocati  dai  botriocefalo  lato , o dalla  tenia 
detta  solium  , confessiamo  di  non  conoscere  alcuno  di  tali  segni  che 
fosse  specificamente  proprio  alF  uno  più  che  all’  altro  di  essi  vermi.  E 
primamente  ambi  questi  vermi,  come  sogliono  venni  di  altri  generi,  non 
di  raro  non  suscitano  alcun  indizio  di  sua  presenza  al  paziente.  Cosi, 
un  uomo  molto  instruito  nelle  regole  dell’ arte  musicale  chiese  il  nostro 
consiglio  in  Vienna  nel  1799  : quegli  benché  avesse  spesso  evacuato 
articoli  di  tenia  solium  ; pure  , fuor  di  una  oltenebrazione  di  capo  5 
molto  incostante,  che  potevasi  anche  attribuire  allo  studio  intenso  su  la 
musica,  non  erasi  mai  lagnato  di  alcun  altro  incommodo  della  salute; 
e non  sono  rari  altri  esempli  simili  a questo.  Se  per  lungo  digiuno,  o 
per  uso  di  cibi  o di  bevande  fredde  moleste  a questi  parassiti  , o per 
qualche  posizione  del  corpo  dell’  infermo  incomoda  ai  medesimi , o per 
malattie  dell’ infermo  stesso  o dei  vermi,  si  stanca  la  sofferenza  di  tali 
ospiti  , in  altre  circostanze  quieti  ; allora  ne  sono  suscitali  vaivi  incom- 
modi anche  nella  regione  dello  stomaco.  Così  quella  principessa  di 
Pietroburgo  , da  noi  liberata  da  botriocefalo  largo  che  annidava  nei 
di  lei  intestini  per  cinque  anni  (§.  90Ì))  , non  lagnavasi  di  alcun  in- 
comodo della  sua  salute  , fuorché  d’ ingrata  sensazione  nella  region  e- 
pigastrica,  nella  notte,  e che  continuamente  cresceva  se  non  mangiava 
copiosamente  frulli  maturi , c fuorché  d inevitabili  veglie , con  evacua- 
zione di  fecce  per  lo  più  poltigliose  e semi-liquide  (da  attribuirsi  a quel- 
li frutti  più  tosto  , che  al  verme.).  I11  altri  ammalati  questi  vermi  , 
come  fanno  gli  ascaridi  lombricoidi  aggruppati  , producono  sensazione 
di  peso  aderente  in  una  o in  altra  parte  dell’ addome,  o di  globo  che 
nell’addome  si  voltoli.  Secondamente  la  proprietà  che  hanno  mefiti  ver- 
mi di  spesso  agire  sintomaticamente  dal  ventre  in  parli  lontane,  è pur 
comune  ai  venni  di  cui  qui  si  tratta  ; 1'  azione  sintomatica  dei  quali 
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t>erò  è talvolta  più  ammirevole  per  f .Osservatore*  Un  uòmo  quadrami 
nano  , di  ottima  costituzione  , ci  consultò  una  volta  in  Bmchsal , peri 
fetore  delle  narici  ^ benché  di  aspetto  sanissimo  , insoffribile  ali’  infera 
ino  stesso  , ma  nè  ad  altri  nò  a noi  punto  sensibile:  attenti- 
mente  esaminando  questo  insolito  fenomeno  , altra  cagione  non  ne 
riconoscemmo , se  non  che  ì infermo  aveva  spesso  evacuato  arti- 
coli vìventi  di  tenia  solio  , i quali  avevano  strisciando  salito  fino 
ali’  altezza  di  quasi  due  piedi  sui  muri  a piè  dei  quali  aveva  l’infer- 
mo scai icato  il  ventic  i percio,  pensando  di  doversi  forse  operare  con- 
tro questa  cagione  di  quel  fetore  , prescrivemmo  rimedii  contrarii  a 
quel  verme  ; e con  si  felice  riuscita  , che  cacciata  fuori  quella  intera 
tenia  , subito  cessò  la  sensazione  di  fetore  nelle  narici.  Non  solo  ave- 
vamo creduto  potersi  dubitare  ma  avevamo  avvertito  che  altri  pur  du- 
bitavano intorno  alla  relazione  di  già  illustre  archiatro  di  Svezia  é‘ 
nel  suo  tempo  celebre  scrittore  Delle  malattie  dei  bambini  , "benché 
comprovata  da  altro  illustre  uomo  di  Gottinga,  cioè  di  alcuni  uomini 
per  irritazione  verminosa  sorpresi  da  ambascia  e timore  , in  ogni  con-*  * 
cerio  musicale  , che  gradatamente  crescevano  * se  essi  non  evitavano 
tal  concerto:  fino  a che  nell’ instituto  clinico  di  Pavia  , innanzi  ai  nu- 
merosissimi alunni  di  questo,  venne  a consultarci  un  agricoltore  sanis- 
simo , ma  che  era  repentinamente  sorpreso  e scosso  da°forti  agitazioni 
e gravissimi  tremori  articolari  ogni  quando,  nella  celebrazione  dell’uf- 
fizio divino,  udiva  i suoni  di  organo  principalmente  i più  gravi;  sen- 
za provar  simili  disturbi  per  nessun  altra  cagione  : allóra  ricercando 
tutte  le  cagioni  di  questa  si  strana  affezione  , seppimo  che  Y infermo 
aveva  più  volle  evacuato  per  1’  ano.  articoli  cucurbitini  della  tenia  so- 
lio ; e perciò  gli  prescrivemmo  rimedii  necessarii  per  tale  indicazione 
(ma  non  abbiamo  quindi  potuto  sapere  1’  effetto  di  tali  rimedii).  Quasi 
consi m il  esempio  è stalo  da  illustre  uomo  notalo  in  un  Giornale  medi- 
co di  Francia  nel  1812.  Tersamente  , molti  verrai  , sono  molli  o 
elastici,  o manifestamente  contrattili:  c contrattile  pure  è principalmen- 
te il  botriocefalo  largo  , non  meno  che  la  tenia  solio  ; di  modo  che 
se  forse  una  porzione  di  tali  vermi , spontaneamente  , o per  mezzi  me- 
dicinali espulsa  , penda  fuori  dell’  ano  ; legata  con  filo  questa  parte 
o spezzata  , la  porzione  rimanente  del  verme  o forte  aderendo  auì’ in- 
testini, o ravvolta  in  gomitolo,  si  ritrae  dentro  l’ano,  e risalisce  nel- 
la parte  superiore  del  canale  intestinale.  Così  quella  illustre  russa  dì 
cui  abbiamo  fatto  cenno  poco  su  , avendo  già  fatto  uso  di  molti  rime- 
di per  espellere  il  botriocefalo  larga  , siccome  anche  spontaneamente 
(circa  due  volte  al  mese)  era  solita  evacuare  notabile  porzione  del  ver- 
me; così  per  effetto  di  drastici  ne  fece  uscire  dall’intestino  una  por- 
zione maggiore:  ma  beùchò  la  inferma , nell’ uscire  quel  verme,  aves- 
se per  18  ore  seduto  sopra  una  sedia  forata  , soffrendo  acerbo  dolore 
intestinale , ed  avesse  proccurato  di  far  legare  con  filo  la  porzione  usci- 
ta del  verme  ; pur  questo  rotto  , non  si  potè  affatto  finire  di  cacciar- 
nelo  fuori,  e si  ritrasse  invitto  nelle  parti  superiori  dell’ intestino. 

Ma  per  dilucidare  i qui  esposti  sintomi  della  tenia  solio  con  esern- 


pii  notabili  , ve  ne  aggiugniamo  alcuni  , in  succinto  , ricopiati  dai  già 
citat:  Giornali  dell’  Instituto  clinico  di  Piemia. 


I.  Una  donzella  di  anni  18  , menando  vita  sedentaria  , di  com- 
plessione debole  , nel  luglio  del  1798  , comparendole  la  pr™»  me- 
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strnnzione , evacuò  varii  articuli  di  tenia  svito , parte  soli  , parte  ade- 
renti  : in  quel  tempo  era  talvolta  sorpresa  da  lipotimia , palpilo  di  cuo^ 
re  , cardialgia  , principalmente  dopo  aver  inghiottito  brodo  o cibo  quar 
lunque;  e contemporaneamente  moltissimo  6alivava;  nel  resto  come  ri- 
ferisce, è stata  sempre  sanissima,  nè  ad  altri  sintomi  esposta:  non  ave- 
va mai  sentilo  prurito  nelle  narici  nè  all’ano,  nè  fiato  fetido,  nè  tos- 
ì se  secca , nè  spasmi  , nè  dolori  colici  , nè  senso  di  peso  che  si  volto- 
lasse dentro  1’ addome  ; nè  mai  eransi  osservate  le  pupille  dilatate,  nè 
semicerchi  cilestrognoli  nelle  palpebre:  evacuò  per  altro  , senza  sentir 
solletico  nè  impegnar  forza  , pezzi  e catene  ben  lunghe  di  tenia  , che 
anche  spontaneamente , lei  camminando  , cadevano  : non  aveva*  avu- 
to che  il  sol  primo  mestruo  : a i5  di  gennaro  1796  questa  donzella 
fu  ricevuta  nell’  instituto  clinico  : aveva  già  preso  polvere  di  radice  di 
felce,  ed  olio  di  ricino:  dopo  aver  preso  polvere  di  felce,  evacuò  al- 
cuni articoli  di  tenia:  nel  di  18  soffrì  dolori  colici;  e nella  notte  ces- 
sali questi , si  dichiarò  un  dolore  nelle  fauci  : la  inferma  asseriva  che 
evacuava  articoli  di  tenia  ogni  nove  giorni  : le  si  prescrisse  stagno  in- 
: glese  con  estratto  amaro,  e polvere  di  radice  di  gialappa  : risenti  un 
dolore  molesto  nelle  fauci  , senza  arrossimento  in  esse  : nel  di  22 
sotto  gravi  tormini  , ella  evacuò  alcuni  articoli  di  tenia  : nelle  sere 
aveva  una  sensazione  come  se  il  verme  si  voltolasse  dentro  al  ventre 
e si  sforzasse  di  uscire  per  1’  ano  : sopravvenne  un  dolore  di  denti 
come  cariosi  : nel  dì  24,  con  fecce  non  liquide  , evacuò  la  tenia  solio 
di  circa  quattro  ulne  e mezza  viennesi  : la  inferma  evacuò  senz’  avve- 
dersene quel  verme  , e senz’  avvertirne  alcun  sintomo  particolare  : la 
parte  evacuata  del  verme  era  sottilissima  , ma  senza  il  capo  : nel  dì 
! 25  uscirono  altri  articoli  della  tenia  , ma  allividiti  : essendo  quindi 
cessati  tutt’i  sintomi  dei  verme,  fecimo  sospendere  l'uso  dei  rimedii  - 
- ed  alla  inferma  già  licenziata  , ma  alquanto  clorotica  , prescrivemmo* 

' I*  uso  di  acciaio. 

il.  Una  cerva  celibe  , di  4y  anni  , con  ernia  inguinale  godeva 
buona  salute  , sino  a che  da  un  anno  cominciò  a soffrire  i seguenti 
fenomeni:  nausea,  rutti  acidi,  quindi  olezzanti  di  uovi  putridi;  vomi- 
turizioni  ; vomiti  di  materia  verdognola  , talora  violenti  ; fame  insoli- 
tamente cresciuta  ; dolore  nello  stomaco  a digiuno  , contorcimenti  su- 
bitanei del  corpo  ; talora  sensazione  di  un  globo  che  cadesse  da  un 
lato  opposto , borborimmi  , caligine  degli  occhi , dilatazione  delle  pu- 
pille , debolezza  della  memoria , lipotimie  , spossamento  di  tult’  i sen- 
si ; talvolta  dolori  nella  regione  lombale  , di  tanto  in  tanto  palpitazio- 
ni del  cuore  , scosse  spasmodiche  , sonnolenza , tristezza  , fastidiosagi- 
ne  : dopo  1’  uso  di  cremore  di  tartaro  , uscivano  per  1’  ano  ascaridi 
lombricoidi  , con  pochi  articoli  di  tenia  solio  : ricevuta  nell’  instituto 
clinico  di  Vienna  nel  1797  , sotto  l’uso  di  stagno  granulato  , evacuò 
una  porzione  di  tenia  solio  di  circa  otto  ulne  : somministratile  varii 
altri  rimedii,  non  di  altro  lagnandosi  , nè  travagliata  da  alcun  sinto- 
mo di  verme , per  la  debolezza  lasciando  l' uso  dei  rimedii  in  seguito, 
se  ne  andò. 

III.  Una  serva  , di  25  anni  di  età  , fu  da  noi  ricevuta  nell’  insti- 
tuto clinico  di  Vienna  nel  1802:  questa  donzella,  sana  e vegeta  , da 
due  anni  soffriva  tormini  nel  ventre  ; ed  evacuò  finalmente  alcune  por- 
zioni di  tenia  solio  : sentiva  ingrato  fetore  e prurito  nelle  narici  , tal- 
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volta  gran  fame  , altre  'volle  anoressia  , ambascia  , dispnea  , g porco— 
spione  di  un  peso  nel  ventre:  quando  volgeva  il  suo  corpo  da  un  la- 
to meli  altro,  sentiva  eome  un  globo  che  da  quel  lato  cadesse  nell’al— 
Irò;  alcune  volte  soffriva  profluvio  mucoso  di  ventre;  aveva  le  pupil- 
le dilatate,  un  semicerchio  celestiognolo  nelle  palpebre  inferiori;  aven- 
ti0 dieci  giorni  dopo  evacuata  una  lenia  solio  lunga  più  di  sei  ulne  , 
con  una  estremità  sottilissima  , scomparvero  luit*  i sintomi  delia  teniai 
En©  Allora  sofferti» 

IV.  Un  fabbro  di  giavellotti , di  anni  i 6 , di  complessione  gra- 
cile? da  un  anno,  per  dolori  diuturni  di  ventre  avendo  preso  un  pur- 
gante, in  due  volle  evacuò  per  1’  ano  una  ulna  di  tenia  solio  , ceni 
diminuzione  dei  sintomi  : intanto  due  mesi  dopo  crebbero  quelli  doló- 
ri ventrali  , e ne  sopravvennero  altri  incommodi  della  salute  ; come 3 
dolore  detto  gravativo  talvolta  nella  fronte  , vista  ottenebrata  , amati- 
rosi  momentanea , emorragie  nasali  senza  prurito  nelle  narici , ma  fe- 
tore della  bocca  , senso  di  aura  fredda  che  salisse  dallo  stomaco  , ili 
quale  terminava  negli  orecchi  , con  tintinnio  di  essi  ; cardialgia  , pini 
violenta  a stomaco  digiuno  , e che  svaniva  dopo  aver  mangiato  F in- 
fermo : alle  volte  tutto  l’addome  si  contraeva  , con  estremo  dolore: 
talora  senza  dolore  gonfiavasi  : quando  Pi uf ermo  cambiava  sito  giacen- 
do , sentiva  come  *m  peso  che  nel  basso  ventre  si  voltolasse  , e quasi 
pulsasse;  evacuava  il  ventre  fino  a tre  e quattro  volte  al  giorno  , di 
materie  liquide  e fetidissime  : talvolta  con  le  fecce  evacuò  articoli  li- 
venti del  verme  : alle  volte  sentiva  dolori  vaganti  nelle  assillo  , neii 
bracci  , nelle  mani  , nei  piedi  ; aveva  senso  di  formicolamenlo  nelle? 
mani  , e nei  diti  , nei  quali  soffriva  insensibilità  ed  immobilità  , die? 
lo  impedivano  di  lavorare  : nel  novembre  del  1800  fu  prima  ricevuto) 
neli’  ospedale,  e poi  nell*  instituto  clinico  di  Vienna  : sotto  il  metodo) 
curativo  della  malattia  , f infermo  evacuò  otto  ulne  di  tenia  solio  , 
senza  testa;  ed  in  breve  tempo  guarito  , uscì  dalla  clinica. 

V.  Un  infermo  di  29  anni  , che  aveva  cacciato  pei’  1’  ano  alcuni i 
articoli  di  tenia  solio , dopo  aver  mangiato,  soffriva  molesto  solletico  \ 
nelF  addome , frequente  flatulenza,  dolori  colici,  spesso  lipoiimie  ,, 
ed  angoscia  nei  precordi!  , in  aria  poco  libera  : dopo  aver  preso  un 
drastico  rimedio,  in  due  volte  evacuò  dieci  ulne  di  tenia  solio  , mai 
cacciò  nel  tempo  stesso  non  poco  sangue  dai  polmoni  : sopravvennero 
rutti  fetidi  salivazione  abbondante  , prurito  nelle  fauci  : vomitò  una 
volta:  evacuava  regolarmente  il  ventre  ; ma  nell’evacuare  le  fecce  tal- 
volta sentiva  come  un  globo  che  gravitava  verso  V intestino  retto  ; 
era  molto  smagrito  : quanto  attentamente  guardava  gli  oggetti  , gli  si  ì 
anebbiava  la  vista  ; non  aveva  prurito  nelle  narici  : sotto  F uso  di 
medicine  prescrittegli  , evacuo  22  ulne  della  detta  tenia  ; ma  per  la 
eccessiva  debolezza  non  continuando  l’uso  di  esse  medicine,  senza  es- 
serne guarito  , usci  dalla  clinica. 

VI.  Una  fautesca  di  22  anni  , celibe  , da  un  anno  aveva  conce- 
pito , e soffrì  quindi  il  parto  difficile  : dalla  prima  giovinezza  sotto 
vitto  assai  scarso  offriva  quasi  giornalmente  sintomi  di  verminazione  , 
ed  evacuava  ascaridi  lombricoidi  dalle  narici  e dall*  ano  , con  pruri- 
to in  ambedue  quelle  parti,  e sotto  gravissimi  tornimi  ; e per  1’  ano 
cacciò  anche  oxiuri  vermicolari  : dal  tempo  del  concepimento  cessaro- 
no di  uscire  questi  due  generi  m vermi  ; ma  da  allora  ne  uscirono 
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articoli  di  tenia  solio  : essendoci  accresciuti  giornalmente  gì* incomodi, 
a 16  di  maggio  del  i8o3  g questa  infermà  venne  nell’ ospedale  di 
Vienna  : quivi  avendo  fatto  uso  d’ infuso  di  valeriana  silvestre  , nel 
di  a3  dello  stesso  mese  trasportata  nell’ instituto  clinico,  ci  manifestava 
i seguenti  sintomi  : sotto  una  corpulenza  mediocre  , il  capo  di  tanto 
in  tanto  vertiginoso  , la  vista  adombrata  , le  pupille  assai  dilatate  , 
amaurosi  or  del  destro  occhio  , or  del  sinistro  , perfetta  ma  breve  s 
un  semicerchio  cilestriccio  nelle  palpebro  inferiori  , prurito  nelle  na- 
rici , susurro  nelle  orecchie  , fetóre  della  bocca  , rutti  fetidi , appeti- 
to di  cibi  regolare  . ma  oppressione  dello  stomaco , vomito  singhiozzo, 
interruzione  della  voce , ambasce,  dolori  lombali  ; 1’  addome  dolente  sot- 
to al  tatto  , principalmente  dell*  ipocondrio  sinistro  , sensazione  come 
di  un  globo  che  si  voltasse  dentro  1*  addome  , dolori  nell*  estremità  : 
nel  di  24  di  maggio  , sotto  l’uso  di  stagno  granolato  , con  estratto  a- 
maro  , e polvere  di  radice  di  gialappa  , evacuò  due  articoli  di  tenia  * 
solio  ; allora  sentì  dolori  in  un  ipocondrio  che  crescevano  dopo  aver 
preso  qualunque  rimedio,  salivazione,  e sopravvenne  la  medorrca  ; nel 
25  la  inferma  accusava  salivazione  , e dolori  addominali  molto  atroci; 
sn  quel  giorno,  cinque  volte  andò  al  cesso  , ed  evacuò  ima  porzione 
dì  tenia  di  cinque  articoli  : allora  si  osservò  la  salivazione  più  abbondan- 
te , più  acerbi  i dolori  addominali  , grave  ambascia  , borborimmi,  vo- 
miturizione  : nel  di  27  la  inferma  dormiva  , quando  nella  quarta  ora 
del  mattino  svegliata  , prese  una  dose  di  elcttuario  : dopo  ciò,  si  ver 
sero  più  gravi  i dolori  addominali , le  ambasce  la  vomitur  izione 
nella  sera  la  inferma  evacuò  una  tenia  con  la  testa , lunga  otto  ulne  z 
ne  sopraggiunse  più  grave  debolezza  ; sì  diminuirono  i dolori , special- 
mente  dei  piedi  ; scomparve  la  sensazione  dipeso  che  voltolavasi  den- 
tro al  ventre  , il  prurito  delle  narici  , ed  il  fetore  delia  bocca  : nella . 
notte  però  rinvennero  i dolori  nell’  ipocondrio  destro , nei  lombi  , 
nei  piedi , il  prurito  nelle  narici  , il  fetore  nella  bocca  ; le  orine  era- 
no scarse  torbide  , con  sedimento  forforaceo  : sopraggiunsero  salivazio- 
ne , stringimento  nelle  fauci  , dispnea  ; sotto  anche  leggiero  tatto  nel- 
1*  addome  , la  inferma  lagnavasi  come  di  colpi  estesi  fino  ai  diti  delle 
mani  : ricorremmo  ai  primi  rimedii  ; nella  notte  si  calmarono  i dolo- 
ri , la  inferma  dormì  , ebbe  duo  scarichi  di  ventre  , senza  verme  , le 
crebbe  il  dolore  nei  piedi  : nel  primo  giugno  cessarono  i dolori  ad- 
dominali , ma  restarono  i dolori  nei  piedi  : intanto  a questi  sintomi^ 
non  dissimili  da  quelli  della  tenia  , niente  opponemmo  , fuorché  ac- 
qua di  menta  con  pochissimo  etere  ; e le  fecimo  lavare  i piedi  con 
spirito  di  vino*  canforato  ; nel  dì  4 di  giugno  la  donna  , essendo  ben 
sana  , lasciò  la  clinica, 

VII.  Giovanni  TaufeiiecJcer  , austriaco  , chirurgo  , di  29  anni  dì 
età  , lungamente  tormentato  da  febbre  intermittente  , contrasse  un  tu- 
more delia  milza.*  una  volta  per  questa  feb  re,  avendo  preso  un  pur- 
gante , vedendosi  pendere  dall' ano  la  tema  soho  mescolata  con  fecce, 
la  trasse  , fino  alla  lunghezza  di  cinque  ulne  : per  dolori  ventrali  se- 
guili in  tale  sforzo,  temendo  , come  poco  istruito  , di  trarre  fuori  an- 
che gl’  intestini , legò  con  filo  la  porzione  del  verme  già  uscita  : da 
i dieci  "anni,  precedente  prurito  nell’ano  non  di  faro  evacuava  porzioni 
di  tenia  ancor  vive  , miste  con  fecce,  e talora  spontaneamente  cade- 
vano , per  inavvertenza,  dell*  infermo , nelle  dì  lui  brache  o cosciali : 
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contro  questo  verme  , aliar  già  a luì  noto,  egli  prese  un  drastico  5 e 
dopo  cinque  giorni  cacciò  per  1*  ano  i4  ulne  di  tenia  : intanto  due 
mesi  dopo  caddero  dentro  i cosciali  due  altri  articoli  di  tenia  dall’ ano; 
ma  spaventato  dalla  debolezza  che  gli  sopravvenne,  abbandonò  tali  ri- 
medii : i sintomi  di  questa  tenia  furono  : crescenza  lentissima  del  cor - 
po  dell' infermo  , e gonfiezza  dell’addome  più  in  largo  che  in  lungo, 
susurro  nelle  oreccchie  , caligine  degli  occhi , non  leggiero  prurito  delle 
narici,  st er nutazione , epistassi  spesso  profusissima,  smodata  fame  di  a- 
ìimenti  , alla  quale  se  non  soddisfaceva  prontamente  , seguivano  sali- 
vazione , vomiturizione  , con  senso  ingratissimo  nella  bocca  , qualche 
dolore  nell’addome,  con  senso  di  cosa  che  strisciasse  dentro  di  esso: 
diarrea  frequente , senza  cagione  manifesta  ; passava  le  notti  in  moltis- 
sime veglie  l’ infermo  ; e spesso  appena  entrava  nel  letto , era  sorpre- 
so da  sì  intenso  dolore  nelle  sure , e più  spésso  nei  muscoli  delle  sure, 
che  non  fidandosi  di  sopportarlo  , balzava  da  letto , e camminava  per  1 
la  stanza,  o comprimeva  la  parte  dolente:  alle  volte  ritornando  in  letto, 
se  incautamente  torcevasi  un  piede,  vi  si  accresceva  crudelmente  il  do- 
lore , e F infermo  era  obbligato  a lasciar  di  nuovo  il  letto  : nel  dì  6 
di  febbraro  del  1779  , questo  uomo  , ricevuto  nell’  istituto  clinico  di 
Vienna , fu  osservato  che  aveva  il  capo  libero , le  pupille  molto  dila- 
tate , un  semicerchio  lividognolo  sotto  alle  palpebre  inferiori,  l’odorato 
ed  il  gusto  regolari  , F addome  molle  , nella  regione  ombilicale  sensa- 
zione singolare  di  rosione  ( allora  non  sentiva  peso  voltolante  nell’  ad- 
dome ) , scarico  di  ventre  nel  giorno  antecedente  con  articoli  ancor 
viventi  di  tenia  , continui  sudori  nelle  mani  di  modo  che  gocciolavano 
questi  dagli  apici  dei  diti  , dopo  bevanda  fredda  dolori  , e singolare 
sensazione  nell*  addome , c he  cessava  appena  Finfermo  beveva  brodo 
caldo  : da  quando  fu  ricevuto,  l’infermo  assoggettato  a vitto  più  rigo- 
roso , accusando  fame  che  degenerava  quasi  in  lipotimia,  evacuò  due 
articoli  di  tenia  : sotto  Fuso  di  stagno,  subito  risenti  il  movimento  di 
«n  globo  che  voltolasse  nell’addome:  seguirono  veglie  molestissime  dii 
notte,  vertigine,  propensione  a lipotimia.*  uscirono  altri  tre  articoli  di 
tenia:  nel  di  seguente,  verso  la  notte,  dopo  qualche  ottenebramento, 
comparve  repentina  amaurosi  nell’occhio  sinistro  che  durò  solo  un  quarto 
di  ora  .*  egli  evacuò  fecce  liquide,  fra  le  quali  una  porzione  di  tenia 
di  cinque  ulne  e mezza  , agglomerata  , in  molti  punti  nerastra  , e 
putrescente:  accusava  nelF  addome  senso  di  gran  peso:  la  salivazione 
abbondante  non  gli  durò  che  circa  mezz’ora,  passò  la  seguente  notte 
inquieto  , sentiva  gran  peso  nelF  addome  , solletico  nella  regione  om- 
bilicale , e nell’ano  ebbe  tre  scarichi  ventrali  liquidi  : a dì  12  febra- 
ro  era  diminuita  la  fame  , cessata  la  sensazione  di  globo  nell’  addome 
intanto  continuava  il  senso  di  pienezza  nella  parte  destra  dell’  addome 
gli  si  diè  sale  amaro:  d’  onde  ebbe  scarichi  di  fecce  liquide,  ma  sen- 
za vermi:  persisteva  la  sensazione  di  peso  e di  voltolamento  nelF  addo- 
me : nel  dì  seguente  erano  cessati  tutf  i sintomi  del  verme,  e null’al- 
tro  accusando  che  debolezza  del  corpo  , fu  licenziato  nel  dì  17  del 
mese. 

Se  alcuni  esperti  in  medicina  sono  tediati  da  queste  istorie  delle 
tenie  , e dalla  frequente  ripetizione  dei  quasi  medesimi  sintomi  di  esse 
loro  ne  domandiamo  scusa  : intanto  non  abbiamo  ragione  di  dubitare 
di  poter  queste  essere  utilissime  alla  gioventù  , cui  abbiamo  destinato 


questa  Opera  , che  devv  essere  studiala  noa  sol  ueHe  scuote  , ma  pur 
anche  nei  gabinetti  particolari.  Ma  in  secondo  luogo  questa  medesima 
] ripetizione  dei  quasi  sempre  medesimi  sintomi  dimostrerà  , che  pur  la 
stessa  malattia  suol  provenire  , non  solo  per  effetto  di  altra  affezione, 
i ma  per  tenia  ; e che  quindi  « vermi  costituiscono  o producono  , sa 
1 non  sempre,  almeno  frequentemente  , una  malattia  nell1  uomo  e negli 
i altri  animali  funesta.  Per  essere  questi  sintomi  spesso  incerti , e soven- 
te ad  altre  malattie  pur  eomuni  , e per  essere  quindi  anche  più  o me- 
no incerta  la  eziologia  medica  , come  le  cagioni  quasi  tutte  degli  altri 
fenomeni  fisici,  non  resta  perciò  smentita  Ja.  dottrina  su  i vermi  quale 
cagione  frequente  di  malattie;  ma  sol  dobbiamo  perciò  essere  più  cauti 
nel  ragionare  su  tale  argomento  , ed  attendere  a sempre  meglio  per* 

; fezionare  tale  studio. 

Nel  nostro  esercizio  della  medicina  per  quasi  trndeei  lustri  in  di- 
verse contrade  di  Europa  , siamo  stati  consultati  da  infinità  d’  infermi 
per  tenia  solio.  I sintomi  che  "abbiamo  in  loro  osservato  , sono  stati 
consimili  a quelli  da  noi  fin  qui  descritti  : benché  in  molti  infermi  non 
sono  stati  si  gravi  5 da  voler  esporre  la  di  loro  salute  a violento  trat- 
tamento della  tenia  , non  tanto  molesta  o pericolosa.  Il  terzo  appena 
di  quegl*  infermi  di  tenia  ( com*  è stato  dà  altri  insigni  medici  avver- 
tito ) era  di  maschi.  Benché  abbiamo  esercitato  la  medecina  per  quat- 
tro anni  presso  la  f Vilia  , in  parte  presso  la  Newa , non  vi  abbiamo 
curato  molti  infermi  per  botriocefalo  largo  ; ma  in  ciascuno  di  essi  ma? 
nifestavansi  sintomi,  se  non  più  pertinaci,  almeno  eguali  a quelli  del- 
la tenia  solio . Fra  le  moltissime  donne  tormentate  da  quel  verme,  per, 
quanto  ci  è slato  riferito,  due  sole  ci  sovveniamo  di  aver  conosciuto  % 
le  quali  benché  maritate  , nè  fino  allora  molto  dedite  alia  venere,  prò* 
ma  di  evacuare  articoli  di  tenia  solio  , sentivano  o insolita  inclinalo** 
ne  al  coito  e quasi  furore  uterino,  ovvero  non  ancor  provato  eccessi- 
vo riscaldamento  nell’  atto  del  coito  ; ma  nell’  un  caso  e nelF  altro  ap- 
pena dopo  impetuoso  coito , erano  sorprese  da  non  mai  prima  sofferta 
convulsioni  epilettiche * In  una  donna  travagliata  da  tenia  solio  abbiamo; 
osservato  la  vertigine  caduca» 

Intanto  , mentre  ora  conosciamo  a sufficienza  i sintomi  del  cenuri 
che  nidula  nel  cerebro  delle  pecore  vertiginose  : non  sappiamo  anco* 
ra  i sintomi  proprii  dell’  echinococco  nell'  uomo  (5). 

§.  907.  Dovendo  qui  noi  esporre  la  nostra  opinione  intorno  alla 
prima  origine  dei  vermi , non  ignoriamo  che  se  vagheremo  al  di  là 
dei  limiti  delle  predisposizioni  ai  vermi , e delle  cagioni  occasionali 
di  essi  , sembrerà  che  , come  nei  ragionare  intorno  ai  vermi  stessi  del- 
1’  uomo,  noi  vorremo  censurare  la  dottrina  di  molti  scrittori  di  questa 
argomento  ; o se  ci  limiteremo  tra  questi  confini  , incorreremo  pressa 
altr  nella  taccia  d * ignoranti . Prescegliamo  questa  ultima  condizione  — 
Senza  i lumi  della  religione,  non  si  saprebbe  la  prima  origine  del  ge- 
nere umano  , e degli  altri  esseri  : e lo  stesso  , senz’  affettato  pudore  , 
dir  si  potrebbe  dei  vermi , come  a noi  sembra.  Noi  , benché  già  vec- 
chi , tutte  conosciamo  le  antiche  e le  odierne  ipotesi  intorno  alla  gene- 
razioni de’ vermi  nell’uomo  : ma  ( sia  ciò  detto  sena’ adontare  illustri 
uomini  , e senz’ attentare  alla  libertà  nella  repubblica  letteria  a ciascun 
concessa  , e che  a nessuno  scambievolmente  contrastiamo  ) confessiamo 
sinceri  di  non  cono&sere  alcuna  di  tali  ipotesi  , che  abbia  soddisfatto 
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alla  nostra  ragione  , e quel  che  pio  importa  , contribuito  abbia  in  ciò 
positivamente  ai  progressi  della  scienza  medica.  Nel  campo  delle  con- 
troversie, da  noi  fin  dalla  gioventù  abborrito  , benché  come  fra  lette- 
rati conviene  non  sparso  di  sangue,  come  fra  gladiatori  , non  dobbia- 
mo scenderò  ornai  vecchi;  nè  ciò  è necessario  per  la  scienza,  nò  i li- 
miti determinati  di  quest*  Óp  era  lo  permettono.  Laonde  senza  quislioni, 
depositiamo  la  scarsezza  per  non  dire  la  guarantìa  della  nostra  fede  , 
negli  archivii  della  Medicina;  leggendo  i quali , la  posterità  imparziale 
fra  tante  diverse  opinioni , giudichi  pur  la  nostra  , senza  imporre  loro 
pretesto  di  autorità. 

Per  quello  stesso  diritto e onde  tutti  gli  altri  animali  abitano  sulla 
terra , i vermi  penetrano  c più  o men  quieti  e per  quanto  lor  conviene 
abitano  nel  corpo  umano  quando,  v’incontrano  opportuno  albergo,  senza 
eccettuarne  il  corpo  del  feto  chiuso  dentro  1’  utero.  Essi  scieigono  , e 
sol  casualmente  , varie  parti  e quasi  ripartimene  del  corpo  umano.  E 
il  corpo  animale  ( e non  fuori  di  questo  ricercar  si  deve  ) la  patria 
unica  dei  vernai  , dove  possono  vivere.  Se  il  verme  causalmente  pene- 
tra dentro  un  animale  non  suo  , o poco  atto  a riceverlo  e nudrirlo  ; 
esso  presto  vi  resta,  qual  preda  , distrutto,  o come  ospite  illegittimo 
espulso.  Pochi  soli  vermi  , inquilini  nel  corpo  umano,  fissano  e trova- 
no favorevole  abitazione  nei  visceri  di  altri  animali/  e molti  vermi  so- 
no penetrati  da  altri  proprii  vermi  o insetti  , i quali  vivono  e si  mol- 
tiplicano a spese  della  sostanza  di  quelli. 

Ma  per  quaato  ignoriamo  la  prima  origine  dei  vermi  sappiamo  per 
ìe  esperienza  die;  i vermi  più  facilmente  prosperano  nei  corpi  umani 
trascurati  , incolti  , corrotti  ; assai  meno  o mai  in  corpo  che  vive  sotto 
sole  e clima  e suolo  opportunamente  benefico , e bene  e costantemente 
esercitato  : e quella  è quanto  chiamiamo  predisposizione  , relativamente 
ai  vermi.  Perciò  a quella  predisposizione  principalmente  contribuiscono 
la  età  tenera  , infantile,  puerile  ; il  sesso  muliebre  specialmente  nelle 
Città  oziose  ; la  diatesi  astenica,  non  di  raro  ereditaria  del  corpo  , e 
dei  visceri  destinati  alla  digestione  degli  alimenti  , come  pure  l’ abuso 
di  cibi  immaturi  , glutinosi,  farinacei,  in  aria  umida  e fredda  : in  mo- 
do che  i vermi  per  lo  più  predominano  e son  copiosi  nella  condizione 
strumosa  , atrofica  dei  corpi.  L’  abbondanza  del  muco , da  altri  credu- 
ta occulta  cagione  dei  vermi  , noi  crediamo  essere  effetto  più  tosto  di 
altra  cagione come  di  rilassamento,  debolezza,  e d’ irritazione  dai  ver- 
mi prodotta.  E noto  che  le  pecore  se  pascolano  in  campagne  umide  , 
facilmente  vanno  soggette  alla  fasciola  o Ugola , che  infesta  il  fegato 
di  esse  : il  quale  giornalmente  cresciuto  indurito  ed  in  varii  riti  corro- 
so , produce  I’ ascite  delie  pecore:  in  questi  animali  tal  malattia  òpre- 
ceduta  da  tristezza  degli  occhi,  pallidezza  della  membrana  congiuntiva 
jua  quando  il  malo  non  è ancor  avanzato,  se  le  pecore  sì  mandano  in 
monti  a pascersi  di  erbe  secche  e principalmente  di  erica,  esse  riacqui- 
stano la  pristina  salute.  Nò  pur  note  ei  sono  le  cagioni  dette  occasio- 
nali dei  venni  cistici.  Un  uomo  illustre,  attribuisce  questi  vermi  « a 
feuco-fiemmasia  , o umore  sovrabbondante  della  cellulare,  ad  idropisia 
di  qualche  viscere,  o ad  accumulo  di  linfa  in  qualche  parte,  o ad 
altri  vizii  consimili  : e ma  essendo  questi  mali  frequentissimi  7 rarissimi 
i vermi  cuistici  , e talvolta  senza  potersene  almen  sospettare,  noi  con- 
fessiamo di  non  essere  uè  pur  dj  questa  opinione  seti  viisfatti.  (6). 
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} §■  908.  Abbiamo  già  connato  (§.  906)  il  'pronostico  dei  vèrmi  % 
n eli  esporre  i sintomi  , quando  leggieri  quando  gravi  , soliti  a pro- 
dursi dai  vermi  ( a meno  che  quando  essi  sono  quieti  , e quindi  nè 
pur  si  suppone  la  di  loro  presenza).  Ma  sebbene  i vermi  , znquiliiii 
del  canale  intestinale  , all’  azione  dei  rimedii  a loro  contrarii  Sono 
sposti  più  di  quelli  che  vivono  sicuri  nella  sostanza  di  altri  visceri;  pii- 
1 re  coverti  fin  dalla  mucosa  veste  ebe  con  Va  tenace  pituita  degl*  inte? 
ì stini  si  preparano  , o circondati  ed  immersi  nelle  fecce  , o pur  occul- 
tati nelle  pliche  e nelle  anfrattuosi tà  degl’intestini  , o finalmente  con  la 
; proboscide  fortemente  aderenti  negl’intestini  ( ciò  che  fanno  principal- 
mente il  botriocefalo  largo , e la  tenia  solio)  ; non  di  raro  sono  po- 
chissimo alterali  dallo  stimolo  degli  antelmintici  ,,  0 pertinacemente  vi 
: resistono  ; od  al  più  come  preda  di  poco  momento  ai  rimedii  cedono 
alcuni  articoli  più  vecchi  se  ne  hanno  , i quali  sono  da  essi  presto  ri- 
1 parati  col  solo  estendersi.  E come  volessero  insultare  alio  premure  dei 
medici  , indebolite  o spezzale  le  loro  anni , anche  spontaneamente  ah» 
^andorrano  gl’  intestini  , ma  vi  lasciano  i loro  germi  , per  vendicarse- 
ne. Però  questi  medesimi  vermi  inquilini  delle  intestina  non  hanno 
tutti  la  stessa  capacità  di  resistere  alle  medicine  ; fra  essi  , gli  ascari » 
di  [ombrie oidi  sogliono  essere  più  facili  a cedere  , gli  oxiuri  Dermico - 
lari  assai  più  difficili  ; è naturalmente  ancor  più  ostinata  la  tenia  so* 
li°r  e piò  di  tutti  gli  altri  il  botriocefalo  largo  suol  essere  insupera* 
bile  , ma  senza  pericolo  della  vita  dell’infermo.  Laonde  anche  per  ta- 
I li  osservazioni , indotti  furono  da  desiderio  di  novità  coloro  , i quali 
1 confermando  con  nuovo  argomento  P antico  proverbio  (C  non  esservi 
assurdo  , il  quale  non  siasi  dai  filosofi  profferito  » hanno  insegnato 
: che  i vermi  sono  dalla  natura  destinali  a consumare  il  muco  superfluo! 

I degl’  intestini  , e ad  accrescerne  irritando  il  moto  peristaltico  ; e chet 
perciò  tali  besliuole  contribuiscono  alla  utilità  del  corpo  umano  più  to» 
j 6lo  , che  a produrvi  malattie.  Intanto  ripetiamo  ciò  che  abbiamo  già 
i scritto  : che  lo  cagioni  occasionali  dei  vermi  (§.  907)  sono  molto  ca- 
paci di  produrre  questa  malattia  ; che  moltissimi  uomini  sono  lunga- 
mente vissuti  con  vermi  nei  loro  visceri  , senza  risentirne  gravi  scon- 
certi; che  non  di  raro  , non  senza  grave  danno  degli  uomini,  si  sup- 
| pone  esservi  vermi  , quando  non  ve  ne  esistono  ; e che  più  spesso  di 
quando  si  crede  , imprudentemente  ai  vermi  si  attribuiscono  malattie 
non  provocate  da  essi.  Fra  di  tanto  siamo  convinti  dal  tenore  dei  sin- 
tomi attribuiti  ai  vermi  , non  essere  sempre  immaginarie  le  alterazioni' 
di  salute  dei  corpi  umani  ai  vermi  imputate,  e sovente  gravissimi  dan- 
ni , che  non  di  raro  terminano  con  la  morte  , sono  prodotti  da  ver- 
mi , nella  somma  debolezza  di  bambini  , di  fanciulli  , di  donne  e di 
uomini  gracili:  ed  anche  in  malattie  diverse  ed  assai  gravi,  come  nel- 
la scarlattina  , nel  vainolo  , nel  morbillo  ; o quando  succede  somma 
irritazione  , e guasto  in  qualche  viscere  assai  nobile.  Anche  i tanto 
comuni  ascaridi  lomhricoidi  , se  salgono  fino  allo  stomaco  dell*  uomo  , 
vi  producono  disordini  c pericoli  assai  maggiori  , che  negl’ intestini. 
Molto  spesso  verso  la  fine  di  febbri  , per  motivo,  come  crediamo,  di 
accresciuto  calore  , o di  lunga  inedia  , e lalor  anche  presso  a morte  * 
negli  agonizzanti  ? anzi  fin  nei  morti  appena  per  febbri  , escono  spon- 
taneamente vermi  per  bocca  , per  ano.  'Però  sebbene  tal  fenomeno 
verso  la  fine  di  febbri  , sia  dichiarato  fausto  dal  venerando  Vecchio  } 
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i*el  (tire  che  k i lontbrici  tereti  se  verso  lacrime  della  malattia  escono 
<)on  gli  escrementi,  è cosa  utile  » pure  assai  spesso  abbiamo  noi  os  = 
servato  che  tal  fenomeno  o non  è seguito  da  cambiamento  alcuno  , o 
pure  dalla  morte  deli*  infermo.  I convalescenti  da  febbre  o da  altra5, 
grave  malattia  , soggetti  a tenia  , lentissimamente  riacquistano  le  forze.. 
Xjo  stesso  Jppocrate  , trattando  del  verme  largo  , asserisce  che  : colui  È 
il  quale  soffre  questo  verme  , non  ha  molto  a temerne  in  tutta  la  vi-* 
ta  ; ma  se  è debole  , lentamente  si  rinforza  ; perchè  il  verme  succiai 
quaiche  parte  degli  alimenti  introdotti  nello  stomaco  : perciò  , se  sarài 
ccuvenientemente  curato,  ne  sara  guarito  ; se  non  sarà  curalo  , noni 
uscirà  spontaneamente  il  verme  ; ma  non  apporterà  la  morte  , e 1’  in- 
fermo io  soffrirà  fino  alla  vecchiezza.  » Dopo  esser  espulsi  i vermi  , . 
come  restano  agitate  le  onde  del  mare  dopo  grave  tempesta , non  di 
raro  continuano  per  uno  o due  giorni  i sintomi  verminosi;  i quali  di- 
pendano forse  da  lungamente  sofferta  irritazione  dei  vermi  , ma  mollo» 
spesso  da  rimedii  drastici  incautamente  adoperati;  onde  quelli  sintomi i 
successivi  meritano  1*  attenzione  dei  medici  , quasi  più  che  i vermi  già  1 
sofferti;  anzi  il  metodo  stesso  antelmintico  quando  è violento,  in  molti i 
riproduce  sollecita  generazione  di  essi  vermi  , e provoca  innumerevoli  i 
mali.  Un  francese  nel  sno  tempo  autorevole  scrittore  intorno  ai  vermi, 
dichiarò  che  nei  bambini  i quali  muoiono  convulsi  per  vermi  , le  fec- 
ce nerastre  sono  segno  d’imminente  morte  , ed  è funesto  indizio  la, 
materia  nericcia  vomitata  dopo  i vermi.  IVoi  non  abbiamo  osservato  > 
consimili  segni.  Rilasciamo  ai  posteri  una  più  felice  esposizione,  come 
di  molte  altre  cose  r così  pure  del  pronostico,  a noi  finora  poco  noto 
dì  vermi  fino,  ad  ora  molto  a raro  veduti. 

,§•,  9°9  K Per  natura  determinato,  che  la  morte  di  una  cosa  crea- 
ta sia  il  principio  di  altra.  È concesso  agli  esseri  viventi  di  contrastare 
per  qualche  tempo  per  quanto  possono  con  la  morte,  onde  continuare 
n sussistere  ; e percio  fino  a quando  si  succumbe,  la  vita  è uno  stato 
di  perpetuo  contrasto  e difesa.  Abbiamo  detto  i vermi  essere  ospiti  con- 
nati del  nostro  corpo.  Quindi  se  non  forse  ingiusta  cosa  , è almeno 
difficile  , e non  sempre  senza  pericolo  , cacciarli  da  tal  domicilio  , 
quando  non  sono  abusivamente  assai  molesti  e pericolosi.  Perciò  se  di- 
menticando noi  la  dovuta  ospitalità  , intimiamo  guerra  a tali  nostri 
conviventi  poco  molesti , essi  riluttano  , e giustamente  irritati , contro- 
cambiano la  vessazione  contro  di  noi. 

Laonde  anche  in  tal  senso  , convenendo  più  tosto  non  ammette- 
re un  ospite  , che  cacciarlo  ; fin  dalla  prima  giovinezza  devesi  avere 
tutta  la  premura  , onde  i vermi  non  tardi  escano  dal  corpo  umano  , 
da  essi  invaso  forse  per  disposizione  ereditaria;  o pur  intrusivi  per  ac- 
cidente, non  divengano  molesti.  Abbiamo  già  avvertito  , ai  vermi  es- 
sere soggetti  gli  animali  domestici  più  dei  selvaggi , i fanciulli  più  de- 
gli adulti , gli  uomini  deboli  , i sedentarii  più  degli  esercitati.  Perciò 
conviene  respirare  in  aria  libera  esercitare  i muscoli  , e conservare 
intatta  la  robustezza  del  corpo;  con  tranquillità  di  mente.  Per  esperien- 
za ancora  si  è appreso  , che  i fanciulli  voraci  , gli  uomini  ghiotti  , 
coloro  che  mangiano  molti  cibi  farinacei  , glutinosi  , fermentiscibili  , 
frutti  maturi  ed  acide,  o che  bevono  acqua  tiepida,  sono  infestali  da 
vermi  assai  più  spesso  che  coloro  i quali  si  alimentano  di  carne  suc- 
culenta , e di  cibi  nudritìvi.  Laonde  conviene  che  la  gioventù  princi- 
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| palmento  faceta  uso  di  regime  di  vivere  il  quale  si  opponga  alla  ge- 
nerazione di  pituita  tenace  nelle  prime  vie  , e sostenga  ia  ogni  modo 
1 energia  dedo  stomaco  e degl’  intestini.  E non  prescriveremo  senza 
danno  a coloro  , che  sogliono  essere  tormentati  da  venni  , la  stessa 
qualità  di  cibi  , che  in  altre  malattie  convengono  ; ma  ciascun  amma- 
! lato  apprenderà  con  la  propria  sperienza  quali  cibi  più  gli  giovano 
' o quali  più  sogliono  provocare  i movimenti  molesti  dei  vermi.  Poiché 
vi  sono  uomini  verminosi , che  soffrono  atroci  dolori  intestinali  appena 
uopo  aver  mangiato  dauco  ortense  (pastinaca)  specialmente  cruda;  al- 
tri dopo  aver  mangiato  acciughe  salate  , o certe  vivande  , senza  una 
ragione  evidente  : e perciò  dopo  aver  conosciuto  questi  effetti  speciali, 
noi  sapremo  far  uso  di  tali  cibi  contrari!  ai  vermi , insieme  con  gli 
antelmintici.  E tanto  efficace  ed  utile  la  premura  di  ben  regolare  le 
I forze  destinate  alla  digestione  degli  alimenti  , che  talora  essa  sola  ba- 
sta , non  solo  ad  impedire  la  produzione  dei  vermi  , ma  benanche  a 
farli  espellere. 

Dopo  aver  praticato  tali  cautele,  quando  si  hanno  i segni  espressi 
nel  §.  qo6  da  non  poter  dubitare  della  presenza  di  vermi,  se  ne  sona 
usciti  forse  alcuni  , devesi  ricercare  a qual  genere  e specie  apparten- 
gono (jjj.  goh)  essi,  specialmente  perchè  non  una  sola  medicina  è con- 
veniente per  tutti.  Nè  meno  importante  è la  non  di  raro  difficile  ricer- 
ca, se  la  verminazione  sia  unita  ad  altra  malattia:  onde  avvertire  che 
non  si  attribuisca  ad  una  ciò  che  deriva  dall*  altra  malattia  , e quindi 
non  si  faccia  più  caso  dei  sintomi  accidentali  , che  della  malattia  prin- 
cipale. Poiché,  sovente  i vermi  che  in  un  uomo  altronde  sano  non  si 
sono  quasi  manifestati  , divengono  inquieti  e molestissimi  se  sono  pro- 
vocati da  accaloramenlo  e violenza  di  malattia  febbrile  , o per  Y asti- 
nenza dai  cibi  solili  all’  infermo  prescritta.  Febbri  verminose  furono 
una  volta  denominate  quelle  per  lo  più  epidemiche,  nelle  quali  escono 
per  bocca,  e mollo  più  per  ano,  ascaridi  lombricoidi , o vivi,  o mor- 
ii e corrotti;  come  Pabbiam  osservata  pur  noi  predominante  in  Rastadt 
nel  1770.  Confessiamo  chetali  costituzioni  da  olandese  medico  bende- 
scritte  , più  delle  altre  favoriscono  lo  sviluppo  dei  vermi  : ma  quelle 
malattie  appartengono  certamente  all  sfebbri  adinamiche  da  noi  denomi- 
nate nervose,  talvolta  pur  alle  gastriche,  ed  all’ esantematiche;  e,  co- 
me là  scritto  abbiamo,  i vermi  rappresentano  un  sintomo  di  alcuna  di 
quelle  malattie,  non  mai  però  una  febbre  specifica ,*  onde  non  meri- 
tano tale  specifica  denominazione  , e non  richieggono  specifico  metodo 
curativo.  E se  in  tale  condizione  di  cose,  facendo  più  caso  dei  verini , 
che  della  febbre  stessa,  e perciò  contro  di  essi  insistendo,  con  ripetuti 
evacuanti  sempre  più  si  abbattono  le  già  troppo  languide  forze  vitali  ; 
quest’  impegno  dell’  arte  a curare  un  sintomo  non  già  la  cagione  del- 
le malattie  , solleciterà  la  morte  dell’  infermo. 

Quando  , essendovi  vermi  intestinali , si  suole  osservare  moltissi- 
ma quantità  di  talora  specificamente  fetido  muco , questo  è stato  impro- 
priamente riputato  cagione  dei  vermi.  Ma  benché  tal  pituita  suol  esse- 
re morbosamente  in  soggetti  deboli  e troppo  sensìbili  segregata  per 
meccanica  irritazione  delia  membrana  villosa  degl  intestini  , da  vermi 
provocata  strisciando,  solleticando,  e succiando;  vero  è però,  siccome 
m altro  luogo  abbiamo  avvertilo  , che  i vermi  son  quasi  involti  in  tal 
glutine  tenace,  e ne  sono  quasi  ben  guardati  e difesi  contro  lo  stimo- 
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lo  delie  sostanze  che  l’arte  modica  deve  perciò  somministrare.  Laonde; 
prima  dei  rimedii  antelmintici  , talora  i medici  prescrivono  1 ' emetico  \ 
per  distaccare  ed  espellere  la  tenace  pituita  dello  stomaco  , od  anche 
i vermi  inviluppativi;  alle  volte  più  di  tutto  i così  detti  incisivi , o sol- 
venti , di  qualche  sale  medio  , specialmente  di  sale  ammoniaco  : e ciò 
non  senza  forte  ^ragione  (senza  che  però  essi  pretendano  di  dover  ciò 
praticare  in  tuli  i casi  Pero  non  dobbiamo  , su  le  ipotesi  della  me- 
dicina meccanica  , opinare  che  la  pituita  possa  essere  nell’  uomo  vivo 
disciolta  , corne  iu  un  apparato  chimico  inanimalo  ; ma  bensì  dob- 
biamo pensare  che  Y azione  dei  rimedii  risolventi  , non  tanto  consiste 
nell’ attenuare  e dividere  gli  umori  tenaei  , ma  più  tosto  nell’ eccitare 
la  influenza  della  forza  nervosa  su  le  secrezioni  : e perciò  se  ì decot- 
ti risolventi , i sali  incisivi*  producono  il  desiderato  effetto  , ciò  attri- 
buire dobbiamo  alla  forza  stimolante  piu  tosto,  che  alla  incisiva  di  ta- 
li rimedii.  Quindi  non  devesi  perdere  il  miglior  tempo  nel  disciorre 
la  pituita;  ma  più  tosto  proccurare  di  esinanire  i vermi  , togliendo  lo- 
ro 1’  analogo  chilo  con  rigorosa  dieta  * onde  non  possano  che  debol- 
mente resistere  ai  mezzi  dell*  arte.  Per  alcuni  giorni , secondo  le  for- 
ze degi’  infermi  , diminuita  la  quantità  dei  cibi , e intanto  concedendo 
loro  di  tempo  in  tempo  vivande  condite  di  sale  e di  fumo,  o di  aglio* 
di  porro  , ec.  , e bevande  abbondanti  di  acqua  specialmente  fredda  , 
non  poco  ai  venni  contraria , o pur  di  qualche  acqua  minerale  ; biso- 
gna passare  ali’  uso  di  quelle  medicine  , in  cui  siasi  riconosciuta  so- 
vente la  facoltà  di  uccidere  ed  espellere  sollecitamente  i vermi  a non 
però  specìfica  , come  si  presume* 

Infinito  è il  numero  degli  antelmintici , quasi  da  tutti  altamente 
lodati  ; ma  debole  o raro  e stato  P effetto  di  ciascuno  di  essi  : perchè 
i medici  solo  da  segni  generali  e poco  sicuri  hanno  dedotto  la  preseli- 
za  di  vermi  ; perchè  bau  prestata  fede  ad  esperimenti  fatti  su  vermi 
di  altri  animali  , raccolti  in  vase  inanimale  , relativamente  ai  vermi 
rinchiusi  nell  uomo  vivente;  perchè  non  hanno  sufficientemente  consi- 
deralo le  cagioni  predisponenti  ai  vermi;  perchè  lian  troppo  presto  ab- 
bandonato T use  di  antelmintici  indicali , per  passare  all*  uso  di  altri 
nuovi  ; e finalmente  perchè  non  hanno  convenièntemente  badalo  a 
quelle  circostante  , sotto  le  quali  erano  stati  casualmente  evacuati  dei 
vermi.  Altri  antelmintiei  operano  per  la  nota  facoltà  di  dissipare  le  al- 
tre malattie  iposteniche;  e per  Io  stesso  modo  di  agire*  correggono  la 
predisposizione  ai  vermi  fondata  su  la  debolezza.  A questi  appartengo- 
no piineipalmente  quasi  tutti  i rimedii  amari  ; 1’  assenzio  * la  genzia- 
na * ed  al  ire  consimili  * il  mallo  delle  noci * la  corteccia  di  china  , 
i preparati  di  ferro  > il  vilriolo  marziale  artefatto . Altri  posseggono 
un  principio  volatile  * © acre  * o nauseoso  ; come  1’  aglio  * la  radice 
di  valeriana  silvestre  * la  ruta , lo  stesso  assenzio  * il  tanaceto , il  se- 
ine  santonico , la  sabadiglia  , lr  asaf elida  , l*  olio  di  cajeput } il  sci- 
jo  , la  calce  di  antimonio  solforata  , il  petrolio  * /*  olio  animale  di 
Dippel , di  ter  ehm  ima  * i olio  ernpireumatico  di  Chabert  ; V etere  sol- 
forico , lo  spirito  di  ginepro  * la  canfora,  V elleboro  verde  * la  cor- 
teccia della  geoffroa  del  Surinam  , la  graziola . Altri  operano  mec- 
canicamente , pungendo  , premendo  , ec.  ; come  lo  stagno  purissimo  * 
limato  , gran  ola  lo  ; la  lana  del  frutto  tfizilobio  , il  dovichos  pru- 
riens j la  polvere  di  carbone.  Altri  operano  per  ignota  forza  della  spe- 


i cìjica  : come  la  radice  di  polipolio  maschio  , 1’  helmin  t ho  corion  ossia 
corallina  di  Corsica  , la  spiga  Ha  antelmintica  , la  murilandica  , il  che- 
nopodio antelmintico  ; la  corteccia  delia  radico  del  melo  granato . Ma 
sebbene  tali  sostanze  anche  sole  lalvolta  fanno  espellere  i vermi;  pure 
assai  spesso  inutilmente  si  amministrano,  se  non  vi  si  uniscono  rimedii 
purganti , e mollo  aitivi.  Perciò  agli  antelmintici  su  cennati  si  aggiu- 
gne  olio  di  olive  , o più  di  tutto  olio  di  ricino  americano  , calome- 
lano , radice  di  rabarbaro , di  gialappa,  foglie  di  sena  , aloe , gom- 
ma gotta , scamonea ; ovvero  prescrivesi  anche  tartaro  emetico . In  ge- 
nerale , i purganti  leggieri  sono  in  questo  caso  inefficaci  ; ma  i forti 
drastici  nou  possono  essere  adoperati  senza  pericolo  , specialmente  nei 
fanciulli,  e negli  uomini  di  fibra  molto  sensibile.  Merita  di  essere  lo- 
dalo 1’  uso  interno  di  sol*  acqua  fredda  , o di  acqua  minerale  mista  a 
sali , e fin  di  ghiaccio , poiché  sebbene  queste  sostanze  , scendendo  al- 
lo stomaco  e perciò  deponendo  il  freddo,  poca  impressione  facciano  su 
i vermi  profondamente  inerenti  agl’  intestini  ; pur  esse  operano  benan- 
che su  i nervi  per  azione  lontana  e consensuale  , non  meno  che  su 
le  fibre  dello  stomaco  e degl’intestini. 

In  tali  casi  , e quando  i vermi  per  cagione  qualunque  stizziti  su- 
scitano pericolosi  disordini  , conviene  impedire^  i sintomi  imminenti 
o urgenti,  e sedare  i tumulti  già  prodotti.  Perciò  bisogna  prontissima- 
mente evitare  tutto  ciò  che  potrebbe  vie  più  irritare  i vermi  , cioè  i 
cibi  e le  bevande  ad  essi  avverse  ; quali  cose  potrebbero  quindi  vie 
: più  corrugare  l’ intestino  già  troppo  irritato  , e finanche  infiammarlo  ; 

ii  e conviene  in  ogni  modo  calmare  ed  allentare  gli  sconcerti  già  indot- 
i ti.  In  tal  caso  convengono  mezzi  interni  , egualmente  che  esterni , po- 
co curando  le  altrui  obiezioni  : come  fomentazione  su  V addome  con 

^ sovrapporvi  panni  caldi  ,*  o cataplasma  emolliente  * mescolatovi  fiele  dì 
toro,  cme  di  assenzio,  ed  olio;  o pur  zucche  , adoperate  già  dai  gre- 
ci , ora  dalla  plebe  di  Russia,  principalmente  applicate  su  1 epiga- 
strio , sul  ventre,  dove  siano  più  intensi  i dolori;  unzioni  di  olio  can- 
forato , di  tanaceto  ; di  coloquintide  , di  gomma-gotta  , di  terebentina 
sciolta  in  tuorlo  ; clisteri  di  latte  e zuccaro , bevande  di  latte  dolce  e 
tiepido  , o di  emulsione  di  mandorle , còn  mucilagine  di  gomm  arabi- 
ca : ovvero  se  questo  metodo  blando  riesce  inutile  ed  ì vermi  tormen- 
tino 1’  infermo  quasi  in  un  solo  punto  fissi  , ^bisogna  praticare  tintura 
di  asafetida  , con  alcali  volatile  , tintura  di  castoreo , etere  solforico  9 
e petrolio,  o finanche  oppio.  Vidimo  in  Rastad  una  donzella  moribon- 
da , che  fu  contro  la  speranza  di  tutti  conservata  in  vita , con  una  so- 
la piccola  cucchiaiata  di  alcoole  instillatole  dentro  la  bocca  ; per  cui 
evacuò  subito  moltissimi  vermi.  Altro  simile  caso  di  tal  rimedio  ci  ha 
lasciato  riferito  l’insigne  Scrittore  a Delle  malattie  doi  bambini  J).  ma 
loda  pure  V estratto  di  assenzio  dato  a bere  con  vino,  conti o gli  scon- 
certi prodotti  da  tenia . Un  ^ià  illustre  medico  italiano  soleva  calmare 
gli  atrocissimi  dolori  provocati  da  vermi  , con  bevande  di  sol  acqua 
fredda  ; la  quale  però  , corno  abbiamo  avvertito  , accresce  tal  volta 
T inquietezza  dei  vermi. 

Dopo  esser  espulsi  felicemente  con  tal  metodo  i vermi , ovvero 
ostinatamente  resistendo  i vermi  a continuati  antelmintici  , cd  a pia- 
ganti ; si  lasci  1’  uso  allora  pericoloso  di  tali  rimedii  , o senza  pcrdoie 
tempo  a si  somministrino  sostanze  clic  riproducano  la  perduta  caecgia 
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dello  stomaco  e degl*  intesimi.  Perciò  devesi  prudentemente  fare  uso  di 
quelli  mezzi  , i quali  abbiamo  insegnato  che  contrariano  ili  generale? 
L accumulo  dei  vermi;  avendo  però  riguardo  alla  eccessiva  debolezza, 
o bensibilìtà  degl’ infermi. 

Ma  non  possiamo  gloriarci  di  ben  conoscere  1’ economia  dei  ver- 
mi dei  corpo  umano,  e quindi  i mezzi  che  fossero  più  contrarii  a cia- 
scun genere,  o specie  di  essi:  però  sebbene  abbiano  i medici  qualche? 
esperienza,  non  sempre  sicura,  nel  promuovere  la  evacuazione  dei  ver- 
no ; non  possiamo  perciò  arrogantemente  vantarci  anche  dotti  , da  far 
espellere  i vermi  che  sono  chiusi  in  visceri  , e quivi  come  da  insups— 
rabile  baluardo  cinti  e difesi. 

Se  con  sono  bastanti  i mezzi  che  generalmente  abbiamo  poc’anzi 
proposto  , tanto  contro  gli  o sauri  vermicolari , quanto  contro  gli  asca- 
ridi lombncoidi  , e il  tricocefalo  dispare  , ciò  che  abbiamo  dedotte» 
dalle  osservazioni  fatte  in  Gottinga  ; non  sappiamo  altro  di  meglio) 
esporre  su  tale  assunto  , mancando  noi  di  proprie  osservazioni  a pro- 
posito ; giacché  abbiamo  esaminalo  questo  verme  , ma  non  abbiamo) 
avuto  mai  il  caso  di  farlo  evacuare. 

Le  medicine  inghiottì  le  di  bici  ime  nle  giungono  a grandi  distanze  t 
come  nelle  pliche  deli’  intestino  retto  o del  cieco  , dove  ,,  secondo? 
abbiamo  su  cerniate  3 sono  aderenti  gli  exiuri  'vermicolari  in  abbon— 
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dante  muco  immersi  , e difesi,  ni  perciò  malagevole  cosa  scacciare  i 


vermi  oa  si  rorte  riparo  ; e sebbene  abbiamo  asserito  non  essere  inuti- 
le 1 uso  di  rimedii  interni  in  forma  di  polvere  somministrati  ; pures 
meno  incerti  sono  i medicamenti  che  s’introducono  per  l’intestino  ret- 
lo,,  e toccar  possono  gli  stessi  vermi.  Cospicui  medici  di  Londra  quan- 
do hanno  scoverto  oxiuri  vermicolari,  hanno  somministrato  mezzai 
dramma  di  rabarbaro  e cinabro  fattizio  agl’infermi,  per  muovere  pri— 
ma  il  venire.  11  rabarbaro  sembra  di  aver  espulso  molti  vermic— 
ciuoii  , e maggiore  quantità  di  muco  doppiamente  tinto  di  colore  ros- 
so dal  cinabro  quando  è unito  con  questo.  In  altro  luogo  discute — 
mo  se  ragionevolmente  i nostri  contemporanei  hanno  diffidato  dell’  a- 


zione  del  cinabro  nelle  malattie  per  essere  insolubile  negli  umori  a- 
mmaii.  L<  se  pur  1 azione  di  tal  rimedio  in  parte  è meccanica  } non 


dobbiamo  perciò  essere  convinti  che  questo  non  operi  anche  in  altro 
modo  su  i vermi.  Coloro  che  seguendo  la  moda  del  secolo  disprezzano) 
il  Cinabro  , in  vece  di  questo,  al  rabarbaro  aggiungono  polvere  di  co- 
rallina , o circa  granelli  tre  di  calomelano  ; ovvero  coloro  che  noni 
temono  i rimedii  assai  forti,  invece  di  cinabro,  al  rabarbaro  aggiun- 
gono circa  granelli  quindeci  di  graziola  officinale  , per  gli  adulti  i 
custen  antelmintici  debbono  essere  praticati  non  prima  di  essere  avvenu- 
ta evacuazione  ventrale.  Dopo  tutto  ciò  , acqua  fredda da  mescolai- 
visi  talvolta  un  terzo  di  aceto  di  vino  , devesi  iniettare  nell’  intestino 
ietto,  nella  vagina,  acciò  ne  restino  irrigiditi  i vermicciuoli  , e meno 
Tristano  ad  altri  rimedii.  Dopo  questi  , convien  applicare  qualche 
clistere  purgativo  , preparato  con  sale  da  cucina  , sale  amaro  , o pu- 
re con  soluzione  di  aloe  , ed  unito  ad  olio  fetido  di  corno  di  cervo. 
Da  iliustie  medico  di  Londra  lodasi  altamente  il  decotto  saturo  di 
seme  santonico  , iniettato  nell’  ano  in  forma  di  clisteri.  Senza  tante 
ambiguità  , il  volgo  fidato  , come  sembra  , al  consiglio  di  alcuni  me- 
dici, nell  ano  di  fanciulli  introduce  come  supposta  un  pezzo  di  lardo, 
o di  carne  salala  ed  allumala  , legato  con  filo  ; e quindi  circondato 


I da  molti  vermi  lo  tira  fuori.  Simil  effetto  si  ottiene  con  pessario 
; fatto  di  lana,  o di  cotone,  intinto  di  bile  , o di  carica  soluzione  di 
aloe.  Spesso  restano  intatti  i vermi  con  clisteri  oliosi  se  questi  non 
: sono  mescolati  con  estratto  di  aloe.  Tal  estratto  si  adopera  negli  adul- 
ti , fino  a due  scropoli  , mescolato  con  latte  , per  clistere.  Con  vapo* 
re  di  latte  ben  caldo  diretto  all’ano  dei  fanciulli  ^ cui  si  fanno  per- 
ciò divaricare  le  natiche  o che  si  fanno  sedere  sopra  un  cantero  , 
talvolta  si  attirano  gli  oxiuri  vermicolari  a scendere  a mucchi.  Se  i 
j vermi  son  molC  ostinati  a non  uscire  ; negli  adulti  (non  mai  nei  fan- 
: ciulli  , nè  nelle  donne)  , si  può  iniettare  fumo  di  tabacco  nell*  ano. 
Se  è irritatissimo  per  tali  vermi  o per  clisteri  assai  forti  l’ano  ; con- 
viene qualche  clistere  di  amido  , o di  mnci  lagine  di  semi  di  cotogno, 

; aggiuntavi  discreta  porzione  di  laudano  liquido. 

Chi  deve  trattare  gli  ascaridi  lombricoidi  , osservar  deve  i pre- 
cetti generali,  da  noi  su  esposti.  Questi  vermi  , più  spesso  che  gh  al- 
tri, vanno  nello  stomaco,  e lo  solleticano.  Perciò  si  sono  frequentemente 
veduti  in  malattie  , espulsi  per  l’esofago  per  vomito.  Quindi  non  di 
raro  Fazione  efficace  degli  emetici  contro  questo  verme  è indicata  quan- 
do vi  è nausea  , propensione  a vomito  , oppressione  di  stomaco.  Se 
questi  sintomi  non  sono  urgenti  , o pur  dopo  seguito  il  vomito  , si 
danno  verso  sera  pochi  granelli  di  calomelano.  Il  volgo  suol  dare  a 
tal’  infermi  a bere  acqua  cotta  in  mercurio  ; benché  nè  pur  un  ato- 
! mo  di  questo  vi  resta  disciolto.  Abbiamo  visto  evacuare  vermi,  sotto 
; l’uso  di  queste  cose;  ma  ne  abbiamo  ancor  visto  evacuati  spesso  spon- 
I taneamente  senza  di  esse  , o pur  sotto  1’  uso  di  sola  acqua  fredda, 
i Ma  per  io  più  non  ne  abbiam  osservato  nessun  effetto.  Messi  dentro 
i un  vaso  dei  vermi  , se  sopra  vi  versate  mercurio  quelli  lo  sfuggono 
! ansiosamente  ; ma  essi  più  tosto  sfuggono  il  freddo  ed  il  peso  di  que- 
! sto  liquido  metallo.  In  generale,  non  abbiamo  potuto  osservare  la  ef- 
ficacia , tanto  dagli -scrittori  valutata,  del  mercurio  sotto  quaiunc[ue 
forma  somministrato  , se  non  e stata  avvalorata  dall  azione  di  altri 
evacuanti  : e negli  operai  delle  stesse  miniere  mercuriali  d Jdria  in- 
coutrasi  gran  numero  di  tali  vermi.  Perciò  con  migliore  consiglio  som- 
ministrarsi seme  di  artemisia  giudaica  o santonico  , che  noi  in  questi 
casi  preferiamo,  solo  , o finalmente  con  polvere  di  rabarbaro,  o con 
polvere  molto  più  efficace  di  gialappa  ; talvolta  ridotta  con  sale  me- 
dio ed  essimele  scillitico  in  forma  di  molle  elettuario  ; fino  a quan- 
do ne  derivano  tre  o quattro  evacuazioni  ventrali  per  giorno.  Nei  fan- 
ciulli abbiam  osservato  , per  molti  esempli  , dopo  il  seme  santonico  , 
rimedio  efficacissimo  contro  questo  verme  il  decotto  carico  di  elmin- 
tocorton  (corallina  detta  di  Corsica),  addolcito  con  zucca  ro  „ o mele; 
ovvero  la  polvere  di  essa.  Se  con  questo  semplice  decotto  non  è succeduta 
espulsione  di  vermi  ; devesi  evacuare  il  ventre  , aggiugnendevi  medi- 
cine purganti.  Altro  rimedio  domestico  ed  utile,  ma  ai  suddetti  se- 
condario , è a nostro  avviso  P agito  , mangiato  , o infuso  in  latte  tie- 
pido , o pur  se  è necessario,  unito  finanche  a qualche  purgativo.  Ab- 
biamo trovati  i semi  di  tanaceto  meno  efficaci  dei  santonico  , contro 
3 vermi.  11  vitriolo  di  marie  artifiziale  è stato  da  illustre  uomo  lo- 
dato più  degli  altri  come  ecceì lente  rimedio  pei  deboli  contro  questi 
vermi  ; ma  fra  le  nostre  mani  , solo  non  ha  prodotto  effetti  si  nota- 
bili , per  quanto  forse  è utile  fra  gli  olandesi. 

Noi  contro  questi  vermi,  almeno  per  teneri  bambini,  non  abbia- 
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no  mai  francamente  prescritto  i cosi  detti  atitclmitici  troppo  ioni  ; o» 
perchè  ci  sembravano  meno  sicuri;  o perché  non  avevamo  premura  dii 
farne  uso  , quando  i sintomi  non  fossero  urgenti.  Quindi  , \ semi  dii 
veratro  sabadiglia  da  illustri  uomini  lodali  contro  le  tenie,  e contro) 
gii  altri  vermi  intestinali  , si  per  1’  indole  sospetta  di  essi  semi  , sii 
per  non  aver  corrisposto  alle  speranze  di  altri  in  due  casi  nell’o- 
spedale di  Gottinga  , nè  alle  nostre  una  volta  nell’  Istituto  clinico) 
di  Pavia  , non  sono  stati  da  noi  mai  più  adoperati.  Nè  mai  abbia- • 
mo  fatto  uso  di  foglie  di  elleboro  fetido , perchè  di  azione  assai  vio- 
lenta; sebbene  qual  rimedio  plebeo,  molto  raccomandato  da  uno  scrit- 
tore inglese.  Nè  pure  lodare  o prescrivere  possiamo  per  osservazione 5 
propria , benché  ci  sembri  men  sospetto,  Y estratto  di  noci  mescolato 
con  acqua  semplice  di  cannella  , da  alcuni  encomiato. 

Qui  noi  trattiamo  della  cura  del  botriocefalo  largo  non  meno  , 
che  della  cura  della  tenia  solio.  Contro  1’  uso  che  hanoo  molti  ver- 
mi intestinali  di  uscire  interi  spontaneamente  , od  almeno  sotto  una  i 
cura  moderata  ; i vermi  su  cennati  di  cui  ora  qui  trattiamo,  benché: 
poco  o nulla  disturbati  dall’  arte  , per  l’ano  escono  di  tempo  in  tem- 
po a pochi  articoli  , o in  qualche  più  lunga  porzione  ; se  non  sono  * 
fortemente  stimolati  , scossi  , agitati  ^ compressi , non  abbandonano  • 
mai  dai  capo  alla  coda  il  prediletto  loro  domicilio.  Però  la  esperien- 
za ci  ha  istruiti  ^ che  il  botriocefalo  largo  , e la  tenia  solium  non  i 
sono  da  un  medesimo  stimolo  irritati  nello  stesso  modo  ; ma  un  ver- 
me lo  è più  da  alcuni  stimoli  , 1’  altro  almeno  per  lo  più  da  altri  ; 
e Pano  e l’altro  verme  è scacciato  da  drastici  assai  forti,  spessissimo' 
ripetuti,  non  di  raro  però  con  sommo  pericolo  degl’infermi.  Siccome: 
tali  vermi  in  molli  pacificamente  vivono  nell5  ospizio  lor  da  natura 
assegnato;  se  gl’infermi  talvolta  soffrono  più  molesti  effetti  per  l’opera 
della  medicina  , che  per  l’azione  del  verme  stesso  „ questi  effetti  deb- 
bono essere  attribuiti  all’  esagerato  orrore  che  ne  hanno  gl’  infermi 
stessi  ; o pure  ai  troppo  zelanti  sforzi  dei  medici. 

Il  metodo  di  distruggere  il  botriocefalo  largo  , anticamente  non 
ignoto  , e quindi  obbliato  , dall’  obblio  fu  rivendicato  per  munificen- 
za di  un  re  di  Francia  dalle  mani  di  una  donna  svizzera.  Non  oc- 
corre che  sia  a molti  da  noi  esposto  quei  metodo  già  conosciuto  da 
tutt’  i modici  : basta  però  avvertire  che  quel  metodo  nulla  ha  di  specifi- 
co , ma  sol  è violento:  tanto  che  coloro  i quali  erano  stati  una  vol- 
ta liberati  da  tal  verme  con  quel  metodo  , *e  loro  rinasceva  un  nuo- 
vo botriocefalo  largo  , si  contentavano  di  soffrire  pazientemente  gli  ef- 
fetti di  questo  verme  più  tosto  , che  assoggettarsi  altra  volta  a quel 
metodo.  Il  rimedio  per  altro  non  è privo  di  manifesta  efficacia;  e non 
intendiamo  distorre  da  simile  sperimento  gl’  infermi  di  tal  verme  , 
forti  di  animo  e di  corpo. 

Altrettanto  si  può  dire  del  rimedio  ai  un  medico  svizzero,  com- 
posto di  radice  di  polipodio  felce  maschio  , di  erba  graziola  , e di 
gomma-gotta  ; o come  da  altri  si  presume  , di  gomma-gotta  , sale  di 
assenzio  , e carbone  di  frassino. 

Assai  più  moderato  metodo  di  curare  la  tenia  fu  proposto  da  già 
defunto  nostro  amico  , celebre  medico  ginevrino  da  molta  sperienza 
istituito  : cioè  propose,  per  gli  adulti,  da  prendere  fino  a tre  dram- 
me di  polvere  di  radice  di  polipodio  felce  maschio  ; e dopo  due  ore  , 
t^e  once  di  olio  di  ricino  americano.  Noi  con  questo  sol  ultimo  rime- 
dio, abbiamo  fatto  evacuare  felicemente  la  tenia  solio. 
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Molti  rimedii  di  varii  medici  , contro  questo  verme,  sono  cenna- 
ti  nel T opera  spesso  lodata  dell’  illustre  medico  ed  elmintologo  vien- 
nese « Intorno  ai  vermi  viventi  nelFuomo  vivente  ».  Ma  per  Fesem* 
pio  di  questo  Scrittore , non  essendo  nelle  nostre  contrade  indigeno  il 
botriocefalo  largo  , ed  avendo  noi  avuto  tre  soli  casi  di  tal  venne 
per  nostra  cura  espulsi,  non  abbiamo  dimostrativa  esperienza  da  van- 
i lare  sul  trattamento  di  questo  verme.  Giova  intanto  avvertire  che 
noi  non  abbiamo  avuto  bisogno,  per  espellere  questo  verme  , di  me- 
todo curativo  diverso  da  quello,  col  quale  abbiamo  liberato  gF  infer- 
mi dalla  tenia  solio . Per  la  stessa  ragione , il  qui  lodato  scrittore  fe- 
licemente riuscì  a liberare  una  donna  di  Piet?x)òurgo  dal  botriocefalo 
die  soffriva  , con  radice  di  felce  maschio  , ed  olio  di  ricino  ameri- 
cano. 

Dopo  avere  contro  la  tenia  (irragionevolmente  detta  solium  ten- 
tato varii  rimedii,  hanno  infine  i medici  sperimentato  che  contro  que- 
sto verme,  ancorché  sia  poco  ostinato,  non  si  può  adoperare  tumul- 
tuaria quantità  di  rimedii  ossia  drastici  ; ma  più  facilmente  si  distrug- 
gono essi  con  metodo  curativo  moderato  , e con  rimedii  che  operino 
quasi  meccanicamente.  Lo  stagno  purissimo  , cioè  F inglese  , è rimedio 
contro  questa  tenia  , non  specifico  , ma  molto  efficace  , e da  noi  spes- 
simo sperimentato.  In  primo  luogo  è stato  lodato  lo  stagno  detto  grcu- 
nulato  , poi  il  limato , misto  con  sciroppo  semplice  in  forma  di  elei- 
tuario.  Coloro  che  temevano  di  essere  offesi  gF  intestini  dell’  infermo 
dal  primo  , presceglievano  il  secondo  , come  pur  noi  pratichiamo.  Ma 
perchè  questo  pesante  metallo,  mescolato  con  sciroppo  , o mele  , cade 
subito  nel  fondo  del  vase  j ad  un’oncia  di  stagno  sogliamo  aggiugnere 
tre  dramme  di  estratto  di  assenzio  , ed  agF  infermi  adulti  , dopo  un 
vitto  tenue  per  circa  tre  giorni  , somministriamo  quanto  una  noce  di 
tal  massa.,  quattro  volte  nel  giorno.  Se  dopo  essersi  consumata  per  la 
seconda  volta  tutta  la  massa  dell’  elettuario,  non  si  evacuato  il  ver- 
me ; al  detto  elettuario  aggiugniamo  due  dramme  di  polvere  di  radi- 
ce di  gialappa.  Abbiamo  pur  felicemente  espulso  questo  verme  , dan- 
do , dopo  alquanto  rigoroso  digiuno  per  alcuni  giorni  , due  o tre 
dramme  di  radice  di  polipodio  felce  maschio  , la  sera  con  acqua  fre- 
sca ; nel  giorno  seguente  mezz’  oncia  di  olio  di  ricino  americano  ogni 
due  ore,  fino  a quando  ne  succedevano  tre  o quattro  evacuazioni  ven- 
trali. Un  recente  celebre  elmintologo  racconta  di  avere  con  buon  suc- 
cesso data  per  più  settimane  terra  pesante  muriatica  (muriate  di  ba- 
rite) in  dose  che  produceva  vertigine  negFinfermi.  Ma  questo  rimedio, 
non  sempre  egualmente  preparato,  sovente  sospetto,  come  risulta  dal- 
le vertigini  che  promuove  , impone  tutta  la  cautela  ai  medici. 

il  metodo  novissimo  , che  dobbiamo  ad  insigne  medico  francese, 
consiste  in  ciò  : Finfermo  , a stomaco  digiuno  , beva  una  dramma  di 
etere  solforico  con  carico  decotto  di  radice  dì  polipodio  felce  maschio: 
un’  ora  dopo  averlo  bevuto  , si  suscita  un  disturbo  nell9  addome  : al- 
lora si  danno  due  once  di  olio  di  ricino  americano  addolcito  con  qual- 
che sciroppo.  Questo  metodo  si  prosegue  per  due  o tre  giorni.  Se  tal 
tenia  esiste  nello  stomaco  (?)  , facilmente  se  ne  caccia  con  tali  mezzi: 
ina  se  il  verme  abita  nel  canale  intestinale  ; oltre  alle  cose  qui  pro- 
poste , subito  che  si  saranno  adoperate  , s*  inietta  un  clistere  prepara- 
to con  carico  decotto  di  radice  di  felce  maschio  , mescolatevi  due 
dramme  diptere  solforico;  nel  primo  giorno  y appena  dopo  il  disto- 
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ro  , 1’inlermO  ha  uno  scarico  abituala  di  ventre  ; nel  giorno  seguente’ 
pel  venire  si  evacua  gran  quantità  di  muco  quasi  membranaceo  ; nell 
terzo  gioino  per  lo  più.  escono  rimasugli  del  verme  già  corrotto.  Rac- 
contasi di  avere  questo  metodo  curativo,  nella  città  di  Paridi  s io-, 
vaio  a quattordici  infermi  di  tenia.  Anche  in  Pienna  , come  ci  P 
stato  da  esperti  medici  di  quella  metropoli  riferito,  è stato  compro- 
vato questo  stesso  metodo  curativo  in  due  casi  di  tenia  solio. 

Fur  i oho  empireumatico  di  Chabert  ha  prodotto  felici  effetti  . 
nella  capitale  dell  'Austria,  a testimonianza  di  celebre  elmiutologo  «I 
medico  di  quella  città.  Chabert  ha  comunicato  la  seguente  composi- 
zione del  menzionato  olio.*  Pr.  quanto  si  vuole  di  unghie  di  cavallo 
o di  bove  , o di  corno  di  cervo  , sminuzzate  ; si  mettano  dentro  una 
stolta  i creta,  e si  distillino  al  solito  : Polio  empireumatico  nero  ot- 
tenutone nel  fondo  del  recipiente  , si  decanti  ; e si  mescoli  una  lib- 
bra di  quest’  olio  con  tre  libbre  di  olio  essenziale  di  terebintiria  : 
questa  miscela  si  faccia  riposare  per  quattro  giorni  ; e quindi  nuova- 
mente si  distilli  in  apparato  di  vetro  a bagno  di  arena  , fino  a quan- 
do se  ne  siano  raccolte  tre  quarte  parti  : tale  olio  cosi  ottenuto,  si 
conservi  in  vase  di  vetro  fortemente  chiuso.  Per  meglio  conservare  ta-  • 
le  olio  y Bremser  , il  quale  primo  ha  fatto  uso  di  quei  medicamen- 
to nell’uomo,  ha  prudentemente  consigliato  di  tenerlo  chiuso  in  pic- 
cole bottiglie  di  vetro  , smerigliate,  e coverte  con  vescica.  Egli  stes- 
so incomincia  la  cura  , non  solo  di  quasi  luti’  i vermi  , ma  partico- 
larmente della  tenia  solio  , col  seguente  eletluario  , pur  da  noi  com- 
pluvio da  treni  anni  e nel  corrente:  Pr.  di  seme  santonico,  o di  ta- 
naceto volgare  contuso  , mezza  oncia  , di  polvere  di  radice  di  vale- 
riana silvestre  dramme  due  , di  polvere  delia  radice  di  gialappa  mez- 
za dramma  , o due  screpoli,  di  tartaro  vitriolalo  dramma  una  e mez- 
za o due  , di  ossi mile  scillitico  quatito  basta  per  farne  eleltuario.  Di 
qur<o  rimedio  P infermo  prenda,  due  o tre  volte  al  giorno,  una  pic- 
n-  c .odi  mela  da  calie  .*  dopo  avere  1 infermo  preso  tutto  questo  ri- 
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meeno  , gli  si  danno,  mattina  e sera  , due  piccole  cucchiaiate  da  caf- 
-<e  01  °ho  empireumatico  di  Chabert , soprabbevendovi  un  poco  di  ac- 
qua , aedo  non  resti  nelle  fauci  qualche  poco  di  tale  olio  , Se  l’azio- 
ne dì  questo  irrita  molto  il  cerebro  , la  vescica  , se  ne  diminuisce  la 
dose.  opo  avere  , in  dieci  dodici  giorni  , preso  quasi  once  due  e 
pezza  di  tale  olio.,  si  dà  ali’ infermo  il  seguente  rimedio  purgante  : 
Pr.  imo  screpolo  di  polvere  di  radice  giallappa  , mezza  dram- 
ma di  foglie  di  siena  , uria  dramma  di  tartaro  vitriolalo;  mescola. 

ino  a quando  1 azione  di  questo  rimedio  produce  scarico  di  ven- 
tre , se  ne  prenda  una  dose  in  ogni  ora:  dopo  essersi  così  purgato 
1.  ventre,  si  ritorna  all’olio  empireumatico  > e se  ne  danno  gradata- 
mente circa  oncc  quattro  o cinque  ; anzi  fino  a sei  ed  otto  ^ quan- 
do il  verme  vie  più  resiste.  Un  illustre  uomo  asserisce  che  questo 
metodo  curativo  è assai  lento  , ma  sicuro  , e senz’  alcun  pericolo  ; il 
medesimo  dice , che  dopo  eseguito  questo  metodo,  non  fa  d’uo- 
po di  alcuna  cura  detta  secondaria  : ma  se  vi  resta  maggiore  di- 
sposizione alla  pituita  , ed  ai  vermi  , egli  prescrive  la  seguente  me- 
dicina . Pr.  di  tintura  di  aloe  composta  , del  Formolano  austri  a - 
co  , una  ^ dramma  ; di  tintura  marziale  preparata  coti  succo  di 
pomi  , un’  oncia  ; di  elisie  di  vitriolo  anglicano  , della  Farmacopea 
d]  Londra  , mezza  oncia  : mescola.  Si  danno  dieci  a venti  q pure 
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Ile  o quattro  voile  al  giorno.  Si  asserisce  che  q ’ 0 d'  vmo  > 
cura  non  è necessaria  la  scelta  di  r*iV  1 • SOtl°  ^uesto  metodo  di 

dai  primi  giorni  delta  cura  si  evacuano  C°-n,rarÌÌ  " ™mi  : che 
corrotti  , e poco  riconoscibili  . che  n.°  1 vermi  °.  “orti  , o 

ta  benanche  la  testa  del  verme  eilcchè  1°  lmP0l,a  se  s'a  evacua- 
tele , e restarvi  ancor  altri  vermi  • ma  chTl'n  “°he  'eS,e  d‘ 

di  essere  interamente  libero  dalla  tema  • 6 J UD  e cerio  criterio 

zioue  del  verme  nello  fpaltdt tre  mesi  * ““  1 alcuu'ai‘“>  por- 

talora  pendono  dalb  antTft  ’ 'T  T™  °he  la  tenia  «fio  , 
tramali  interamente  pe  perei  t lZ'3  f^'  1X221  - ma  » può 
trano  nell’  intestino;  ingSo  ’ ito’,  SÌ  SP“,  * rien- 

do  di  un  chirurgo  di  Pietroburgo  ■ ilV  l'  UOD,success?  e il  meto- 
sto  : acciò  lo  sfintere  dell'ano  ?Ua  mel0^°  consiste  in  que- 

la  porzione  pendente  del  verme  mmTn  ICamei?,te  conlratto  intorno  al- 
duceva  egli  lentamente  nellW  FZf  ^ Ì 7erme  stesso  > intro- 

■'  pV!t7Z,?:T°L ife.fJ'"  - 

dall’ano  , forse  fisso  ne  ’ in dle -’1  Verme  P«>da  fuori 

senza  danno  dell’ infermo  col  m°  'TT®  ’•  P°U'ebbe  ucciderl°  » 

quindi  facilmente  Aramelo  ?°0  ‘pe^^iitzzo^^nche  T"  ^ ’ * 
prudentemente  diretta  alla  Darte  In  c„l  che  di  scossa  elettrica, 

mi  qualunque,  si  può  pr^tìwmamentePautó*r"ì,a“.^talMan0Te^ 

faUon°sper Leu  rm°  ? ^ ^“V1  , non ’alZ L"°n0°ra° 

xauo  sperimenti  : ma  a noi  sembra  doversi  fflrp  tal,  , • *nor* 

nel  corpo  di  animali  bruti.  Dopo  undici  anni  da  quando  ^hr”* 

cto  scruto  , sappiamo  essersi  fatto  non  è guari  7nT2  „ J£T° 

questo  «perimento  elettrico  da  uu  infermo  viennese  dl[  f ’ 

pendeva  un  pezzo  di  tenia  solfo.  In  ouesto  caso  U • an0 

giunse  forse  ai  pezzo  superiore  della  tenia  mohó  Ìli  per,mem° 

i stante  dal  pezzo’  inferiore.  Bla  in  ogni  caso  ve  ,1  SfParat0  e di* 

avvertii  , che  quell'  iniermo  non  risentì  per  questo  tentativo  »1 

offesa  , la  quale  potesse  dissuaderci  di  ripeterlo  in  altri  Se^n 

"ire  avessimo  occasione  di  amministrare  /contro'  " vermi  dello 

«n  altro  genere  di  rimedii  (veleno  mortale  «r  n i Sii  DiJT°  ’ 

: *•  «Patt,  rrt- 

medica  possiede  'pel  disIragf^T  la'fctSJlh'dd  tèr^cL^*  m 

in  qualche^modo'defr 'attenzione  ^ deSQ° 
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intenzióni  Epatiche . 


J.  gio.  Delle  morbose  affezioni  locali  del  fegato  e della  cisti- 
fellea e della  bile  abbiamo  già  scritto  in  diversi  luoghi  di  quest’  O- 
pera  (§§.  46.  54.  100. io3.  107.  245. 2Óo.  Z'j’ò.  673.683.  828.  836).  Pe- 
rò se  si  confronti  tutto  ciò  con  quanto  abbiamo  su  esposto  intorno  al- 
le ritenzioni  in  generale  (§§.  692  — 700)  , si  ravvisa  di  avere  con 
ciò  descritto  la  maggior  parte  di  quel  che  riguarda  pur  1’  epischesi 
epatiche . Ma  dovendo  noi  trattare  separatamente  della  ritenzione  del- 
la bile  , non  abbiamo  classificato  questa  ritenzione  fra  l’epischesi  mu - 
coso-linfatiche  , per  ragione  del  principio  albuminoso  che  la  bile  con- 
tiene ; ed  a ciò  siamo  stati  indotti  da  molti  motivi.  Avendo  la  fru- 
gale non  men  che  provvida  quanto  benefica  natura  destinato  il  muco » 
e la  linfa  per  difendere  e nudrire  le  parti  degli  animali,  per  compie- 
re le  secrezioni  di  umori  sì  nobili  ha  assegnato  organi  di  semplice1 
struttura.  Altro  assai  diverso  modo  ha  impiegato  per  la  produzione; 
della  bile  ; avendo  prescelto  per  questa  operazione  un  apparato  gran- 
dioso e quasi  analogo  a quello  del  cuore,  non  bene  però  fino  ad  orati 
inteso.  Inoltre  da  questo  fonie  scaturisce  un  umore  biologicamente;: 
riconosciuto  per  amaro  d’  indole  specifico  , la  di  cui  composizione:; 
per  alcun’analisi  chimica  non  è fino  ai  dì  nostri  determinabile:  poi- 
ché alcuni  principii  della  bile  promuovono  il  cambiamento  del  chi- 
mo nel  chilo  nutritivo  ; altri  principii  saturano  di  materia  in  i La  alee 
le  fecce  residuali  di  questo  , le  quali  sono  prontamente  evacuale  ,, 
spinte  dagl’intestini  stimolati  da  tali  principii  di  colore  e di  ietoree 
tutto  particolare  dotati  ; senza  che  questi  siano  capaci  di  nutrire  il 
corpo  come  il  muco  e la  linfa.  Si  aggiugne  a tali  ragioni  1’  altra  „ 
cioè  di  non  aver  noi  potuto  facilmente  st  parare  la  dottrina  dai  cal- 
coli biliari  da  quella  della  itterizia . 

$.  911.  Laonde  la  ritenzione  di  questo  umore  ( §.  910  ) più  03  j 
*nen  giallo,  alle  volte  verdegnolo,  rarissime  volte  nerastro,  eia  qua- 
si echimomatica  diffusione  di  esso  per  il  corpo  intero  , o in  quaichee: 
parte  notabile  di  esso  , e quasi  sempre  a traverso  dell'  albuginea  de— 1 
gli  occhi  , con  orine  per  lo  più.  rosso  scure,  spumose,  da  cui  restanoo 
tinti  i panni-lini  che  vi  s'immergono  con  la  fecce  sovente  grigge,  ari- 
de, spesso  con  prurito  cutaneo  , ed  alterazione  di  varie  funzioni  , co— 
stituissono  la  itterizia.  Negli  etiopi  non  distinguesi  al  colore  della  cute, 
la  itterizia  , ma  alquanto  solo  nelle  palme  delle  mani  : essi  nel  resto? 
sono  simili  agl’  itterici  Europei.  (8). 

<J.  912.  Alcuni  hanno  dichiarato  la  itterizia  per  sintomo  di  altre;;, 
affezioni  più  tosto,  che  per  malattia  propria;  e ciò,  esattamente  par- -iì 
landò,  si  potrebbe,  senza  molta  irragionevolezza,  pretendere  di  ciascuni] 
altra  ritenzione . Ma  se  riguardiamo  la  insufficienza  della  semiotica  me- 
dica , cioè  la  ignoranza  in  cui  tutti  siamo  delle  ultime  cagioni  delltt 
cose  ; in  tanta  scarsezza  di  cognizioni  di  alto  ordine,  non  possiamo  clas* 
sificare  le  malattie  secondo  le  cagioni  almeno  vicine  alia  cagione  dettai 


pmsstma.J,  7 fi"  presS°  }PPocmte  la  distinzione  del  morbo^L 
cuato  o febbrile  , o apireltico  , o critico-,  e sotto  tal  distinzione  miP 
gli  ci  suggerisce  essere  la  itterizia  0 cronica , o acuta.  Il  mo-bo  vecli 
che  leggiamo  essere  slato  dichiarato  critico  dal  divin  vecchio  ’ 

stato  mai  da  noi  osservato.  Così  pure  dubitiamo  che  la  itterizia  meta 
statica  menzionata  dal  medico  di  Pergamo,  e descritta  dal  celebre  no" 
suo  predecessore  nell'  instituto  clinico*  Vienna  e g!à  nostro  amico 

brabcciommànifestq?eS-a  deno“ÌDaziom: . P“  lo  solo  ingiallimento  dina 
biaccm  manifestatosi  verso  la  fine  di  una  febbre  acuta.  Del  resto  de 

la  iZ  /Ì  r lUlr]Zla  fMrile  la  infiammatoria  , la  nervosa  e 
intermittente  periodica,  sovente  benigna,  ma  non  di  raro  riponi  *J 

nei  luoghi  paludosi.  A questa  appartiene  anche  la  itterizia  vletnr 

Che  deriva  da  sovrabbondante  accumulo  di  sangue  ned  va  . enfìf  P?  •* 

sebbene  la  uterizia  per  lo  pih  sia  sporadica  ; pure  dl  no?  pòche  "° 

servaziom  si  prova  esser  essa  talvolta  epidemica-,  e fra  le  itterizie  nÒ" 

polari  , deves.  contare  principalmente  quelle  che  devastarono  GW 

Si.74j  'Atsk*  trr  A**  **£2 

nig.all, mento  di  tutto  il  corpo  , in  parziale  df  metà  del  corpo  2 
ino  il  nome  di  spuria  itterizia  a quelle  malattie  , nelle  uuali  U 
C{J.e  n/?813^113'  n?Q  Per  ritenzione  di  bile,  e nonjnesono  tintigli  nr 
eh!.  Molto  spesso  la  ittinzia  proviene  da  calcoli  biliari,  da  ostruzio" 
»e  o suppurazione  del  legato.  E vi  sono  esempli  d>  itterizia  orni 
_a  ascaridi  lombricoidi  intrusi  nel  condotto  coledoco.,  o da  idatide 
da  distoma  epatico-  La  itterizia  è frequente  anche  nelle  gravide  ed 
m altri  individui  , per  tumore  vicino  al  pancrea  o di  altr’  orexn* 
che  comprime  i condotti  epatici  ; e non  di  raro  avviene  spasmodica  i? 
uomini  molto  sensibili , per  l’ impetuosa  agitazione  di  spirito  o nòr 
diuturno  abbattimento  di  esso.  E qui  devesi  fare  menzione  della  ittef 
mia  traumatica  ; dell’ altra  che  sorprende  l’uomo  dopo  un  morso  dì 

ndT  6 velen?so  ; e finalmente  di  quella  che  dipende  dall ’ artritide 
o dal  reumatismo.  Però  siccome  le  malattie  dei  fegato  in  generale  L’ 

S\:r*SmTa°  a,Ua  Prole  > C0sì  Pure  la  ^terizòa  f taWa  mal 
lattia  ereditaria . Per  molti  esempli  è provato  che  madre  itteriche  ban 

ino  purtorito  fetl  itterici  ; e noi  stessi  abbiamo  osservato  uno  di  simili 
feti  nato  da  una  donna  viennese. 

.ntt»AICUn!  *criUclri  di  patologia  hanno  preteso  di  ridurre  a più  DOChe 
tutte  queste  specie  e varietà  d’itterizia.  Cosi  il  già  celebre^osol^o 
scozzese  ha  ammesso  cinque  sole  specie  d’ itterizia  ; cioè  la  calcolosa 

)lT7u  u ' 3 epatÌCa  ’ C'UC!U  delle  g™>U»  , quella  dei  haZ 

lotrià  Ahò°d'1f0S.re  r°m°  Che  ha  fo®5,ato  UQ  nuovo  sistema  di  Noso- 
ogia  ha  distinto  la  itterizia  in  i febbrile:  2 pletorica-.  3 enf ratti- 

ca  -.  4 spasmodica -.  5.  avvelenata  .-  e calcolosa.  Per  non  tradurne 

cuna  delle  specie  delie  itterizie  enumerate  in  ciascun  sistema  nosolo- 

flrincipal'i  («jÒ  de”ne’  per  si  accinta  delle 

CODo^ia^UerizitTró,'  T*1'  '*  m.agS'0r  parle  riui,;ti  costituì- 

^ uttrlz,a  ( 5-  911  ) cioè  da  vane  e spesso  contrarie  coirmi 

si  dall11  ’ T"  SOn°  semp,e  * “edesimi , ma  suscitano  fenomeni  dfver- 
r * 3 malaga  principale,  e si  uniscono  con  quelli  della  itterizia 

RSfftiiW  "e"’ pa  p"pni  “ 
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Le  condizioni  deila  bile  sono  corrispondenti  a ciascun  età , sesso  , 
costituzione,  genere  di  vivere  , stato  del  corpo  e dello  spirito  , e fino 
a ciascuna  grave  malattia.  In  fatti  in  alcune  condizioni  della  vita  o 
sane  o morbose  la  bile  osservasi  tenue  , diluita  , scolorata,  e pochis- 
mo  amara  ; in  altro  è concentrata  , tenace  , gialla  , bruna  , o verdo- 
gnola , molto  amara,  e nauseosa  ; in  altri  è quasi  picea,  lividastra, 
nerognola.  In  una  cistifellea  oppilata  da  calcolo  si  è trovato  un  umo- 
re limpido  , simile  alla  sinovia.  Nel  cadavere  di  un  infermo  , morto 
per  ematiche  laringea  ed  itterizia  in  Pavia , da  noi  sparato,  trovam- 
mo nella  cistifellea  un  umore  trasparente  simile  all’  anzi  detto  , ma 
senza  alcun  calcolo.  Però  sebbene  per  preconcep  ia  opinione  delle  Scuo- 
le , siansi  una  volta  attribuite  quasi  tulle  le  malattie  a corruzione  , 
od  acrimonia  della  bile;  ipotesi  a moltissimi  infermi  fatale,  che  noi 
abbiamo  confutata  in  molti  luoghi  di  questa  Opera  ; pure  nel  massi- 
mo calore  del  sole  più  di  tutto  nelle  regioni  tropiche  , nel  caldo»  j 
febbrile,  in  grave  esercizio  di  corpo,  in  frequente  ed  impetuosa  ira- 
condia , o in  diuturna  tristezza  , spesso  si  segrega  una  bile  morbosa  ; 
ovvero  lungo  tempo  ritenuta  nella  cistifellea  , acquista  qualità  diver- 
se da  quella  delia  bile  di  uomo  sano,  irritanti,  e produttrici  di  moi--ll 
te  malattie  ( 100.  107.  699.  683.  691.  ).  Conveniamo  sì  bene  che 3 

quelle  tali  malattie  possono  esser  effetti  di  altra  cagione  morbosa  ; ee 
che  non  debbesi  alla  bile  imputare  la  cagione  primaria  della  corruzio- 
ne : ma  quante  volte  P effetto  di  altra  infermità  non  è stato  cagionee 
di  malattia  diversa  da  quella  biliosa  corruzione?  E tali  alterazioni  so- 
gliono derivare  da  bile  morbosa  riassorbita,  e trasfusa  nella  circolazio-  1 
ne.  Poiché  in  tal  caso,  non  solo  la  stessa  massa  del  sangue  in  tutti  ii 
punti  che  irriga  , ma  finanche  gli  ossi  ed  i membri  e tutte  le  parti, 
che  vi  sono  inerenti,  sono  tutte  tinte  dal  colore  della  bile  o giallo,, 
o verdastro,  o finalmente  nerognolo.  Se  alcuno  ci  domandasse  qual  sia 
V effetto  prodotto  in  tutta  la  massa  dei  fluidi  e dei  solidi  da  tale  i-i- h 
nondazione  della  bile  0 sana  ed  innocente,  o pure  morbosa  ? noi,con--|i 
lessando  P ignoranza  nostra  su  gli  effetti  che  qualche  umore  moibosc 
nel  penetrare  nella  circolazione  , produce  sotto  1’  influenza  della  chi-;-  1 
mica  vitale  ; proporremo  da  considerare  il  prurito  della  cute  , e h 
ingrata  sensazione  dell’  uretra  nel  passarvi  l’orina;  e la  non  mai  pri-.-f 
ma  sofferta  sensazione  di  tristezza  , di  languore  di  spirito  , di  rilassa-  h 
mento  , di  pigrezza  , nell’  affezione  nervosa  prodotta  dalla  stessa  sue 
cennata  cagione. 

Però  questo  medesimo  spandimelo  morboso  della  bile  osservas . 
molto  vario,  secondo  la  varia  quantità  e qualità  della  stessa  bile  spar  ; 
sa  per  il  corpo,  secondo  la  condizione  nativa  ossia  gentilizia  dei  tegu; 
menti  o piu  tosto  del  reticolo  mucoso  , secondo  lo  stato  d'integrità  < 
il  grado  di  alterazione  di  esso  rete  , anzi  secondo  le  diverse  relazion 
del  tessuto  cutaneo  nello  stesso  uomo  , sesso  , ed  età,  a questa  o ;b 
quell’  altra  parte  deli’  organismo,  socondo  i differenti  stadii  della  il 
terizia  , recente  , o pur  antica. 

Intanto  non  devesi  riputar  bile  tutto  ciò  che  nel  corpo  umand 
giallegia  : ed  i medici  , non  men  che  i pittori  , conoscer  debbono 
colori  iu  varie  proporzioni  mescolati.  Chi  ha  bene  osservato  i coloi 
dello  stesso  sangue,  per  suggellatone  0 per  ecchimosi  leggiera  o grave  » 
nelle  macchie  scorbutiche , colori  che  da  un  giorno  alfi  altro  si  canti, 
biauo  , dj  modo  che  sul  principio  sogliono  essere  scariaticci  , quiut  1 


itiCirre?.’  rii':*,1  ■ 
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norragia,  de)  la  peripneumonia  f dipende  Jr  L )a,  f“e  della  pneumo- 

di  sangue  mescolata  con  quelli  non  eià^di  hi  P'U  da  <ìuaIchfj  goccia 

devasi  ; chi  ha  considerato  che’  i ro/f  ■ d -'le’  00 “?  una  Volla  cre“ 

stn  degli  escrementi  sogliono  dine  d ar“  -°ra  glalh  ’ ora  verda" 

Più  di  tutto  dalla  varia  chimi,  ^”  ,re  35331  me"°  dalla  bile  > ma 

Irnienti  diversi  o indiees'i  „ sco|anza  e combinazione  degii  a- 

che  talvolta  quelli  colori  ’anrn ^°m“n1.“e  dasla  digestione  alterati  , e 

obliterato  il  condotto  coledoco  ■ dliS^?0  ’u  beUch,è  comprimente 

spessissimo  hanno  irraJonevolment  K dissimulerà  che  i medici 

della  bile  il  colore  mallo  „ ‘7  attribuito  a soli  vizi!  del  fegato  a 

■ . 7 8 ,°  ° verdastro  o erbaceo  della  cute  a di  al 

i ammali  morbosi.  Neli»i„„: . ,1  cule  > 0 .«i  al- 


tri umori  animali  morbosi  Ne 11 W,  V '7°  T*  cule>  0 di  a!' 
abbiamo  trattato  una  dolili! n £ A°  Cl'D1C0,  dl  P“v!*’  nel  *7g7 
superficie  cutanea  spesso  cortinari™™ ' U,  Tnà,e  f . su  1*  cui 
quando  scomparivano  queste  • succede  8 e rj,lacc  lIe  scorbutiche  , e 
in  vece  di  tal  frequenl  eD^  °asali  •' 

la  cute  intera,  e fin  le  vile  delle  mani  tlin™sa’^r,*e  gia'la 

1 albuginea  degli  occhi  seuinre  />’  „ , ■ ’ • piante  dei  p.edi  : intanto 

giallimento  della  cute  ’iP  b,ancklssim^  rimase;  e fuor  dell’ in- 

non  si  osservò  alcun  ■ 6 raP.Presentava  la  ecchimosa  scorbutica  , 

si  osseivo  ajcun  sintomo  d merita  ra  il  » « ? 

mente  gialla  in  ogni  itterizia  ■ m 1 n d albugineae  lieve- 

eiallisrp  nnr,  T 1 ’ m.a  essa  albuginea  non  di  raro  s in- 

int.,n.ito  ’iiaf,g,et0SeDZa  IIWrili“  > 0 1-"“  e3“nJo  “Piana  ag- 

ii. S;«iiLw“S;ii,ter'!;,rr  « ??-■ 

eretto  in  Pavia  nel  ,„a  a 1 , muse0  patologico  da  noi 

i già  Ili  lo  di  un’itterico  • e eli  deP0j-lainmo  lo.  scheletro  profondamente 

meno  delle  parti  carnose  e delle  1 'Jy6310  ,Uter'c0  eran0  gialli  , ma 
Lslan„  !fp  Carnose  e delle  cartilagini  , che  per  tutta  la  loro 

medicare  avveneT  ’ S!CCOme  nel1' egregia  sua  Opera  del  metodo  di 
stesso  ce!  ,1  1 n°7°  Predecessore  nella  cattedra  di  Piemia  : io 

potè  con'  “7°  “fervo  in  un  feto  gli  ossicini  si  gialli,  che  non  si 
ìe-to  di  } °Z10nl  ‘0g  iere  la  giallezza  dello  scheletrino:  Abbiamo 
SO  anza  T ' ,U"a  ÌUe™a  tf»Ui  anche  i denti  ; ma  la 

'sporche  dl  7,’  benche  m molti  s’ ingialliscono  alquanto  per  i- 

SCe  7u’„|P1,i-  neUa  1Ueli2ia,a10n  sì  è vista  ingiallita,  mTscL 
causis  morbo  a vveitmiento  del  già  insigne  scrittori  De  sedibus  et 
lita  la  orum  > Rarissime  volte  nella  itterizia  trovisi  ingial- 

rÌD ve n l' i anza  e o stesso  cerebro  ; pure  leggiamo  essersi  questa 

duin  i!-  ir  W P"DC,‘P10  colorante  della  bile.  Abbiamo  ve- 
1’  un,  8 [1  laUe  dl  una  nud rice  itterica  , non  meno  che 

Jebri  1!  mucoso  c e gemeva  dalla  di  lei  vagina.  Alcuni  uomini  ce- 
td  al,  •-‘7  l uto  aivenire  verdognolo  il  latte  di  alcune  nudrici  r 
i • l!  ’ } atte  C1  una  madre  , dopo  violenta  passione  , non  solo 
line  /onlastro  ma  benanche  amaro.  Abbiamo  già  cennata  V altera- 

ceti!  dl  mnSue  ■ ma  Pur  la  cute  degl’itterici  (nel  collo, 

a in°’r  addome  > * net  bracci  principalmente),  non  solo  s’ingiallisce, 
vcrdisee  , e fin  nelle  camice  lascia  le  macchie  gialle  di  bile  tra- 
pc  aia  per  traspirazione  e sudori  ; ma  con  antichissimo  speiitncntoila 
■calirlr*  “Cgata  con  stregghia  , tramanda  l’umore  bilioso  fin  nella 
avita  di  questa./ A testimonianza  del  già  nomatissitno  medico  romano. 
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Jn  un  itterico  , in  vece  di  sangue  usci  sol  acqua  gialla  dalle  Darla  , 
e dalle  feritOcce  cutanee  fatte  con  coppe  scarificate.  E pure  m a uni- 
versale spandimene  della  bile  , abbiamo  noi  veduto  con  , stupore  in 
molti  itterici , non  solo  la  lingua  rosso-chiara  , purché  non  vi  ioss 
predominante  saburra  gastrica  , ma  benanche  da  molti  di  essi  intero 
non  sentire  nella  cavità  della  bocca  sapore  amaro . Pero  nei  vece  ni 
specialmente  , la  lingua  nella  sua  radice  alle  volte  e coverta  come 

da  inchiostro.  „ . ^ • 

Ma  fra  tutte  le  parti  del  corpo , nella  cute  , quale  organo  pri- 
mario del  tatto,  si  sente  la  massima  irritazione  della  bile;  ed  in  mol- 
ti itterici  almeno  ed  a malattia  molto  avanzata  , si  sperimenta  piu  di 
tutto  nella  notte  un  prurito  intollerabile,  e talvolta  fino  a a 
razione.  Un  illustre  anatomista  e medico  francese  ha  insegnato  che  i 
cadaveri  degl"  itterici  restano  ingialliti  non  solo,  ma  flessibili  piu  de- 

g 1 ^pure  in  tale  e sì  generale  inondazione  della  bile  nel  corpo  „ 
gl*  itterici  , benché  con  gli  occhi  esternamente  molto  ingialliti,  distin- 
guono bene  i veri  colori  degli  oggetti,  con  ammirazione  di  uomini. ce- 
lebri i quali  non  avevano  mai  osservato  la  contraria  allucinazione: 
della  vista  nella  itterizia  : ma  la  supposizione  erronea  d!  questa  allu- 
cinazione dell7  organo  della  vista  è stata  autenticata  da  un  antico ' Pro- 
verbio romano  « Gialle  veggon  le  cose  ognor  gl  itterici  » \ e dall  a - 
tro  dei  Tedeschi  « ai  melancolici  , come  agl’  itterici,  sembrano  gial- 
li tutti  gli  oggetti  )».  Noi  sappiamo  qual  sia  stata  la  occasione  di  lari 
adottare  generalmente  tale  proverbio  , per  lo  più  ai  nostri  tempi  er- 
roneo : ma  sospettiamo  che  sia  stato  anticamente  osservato  epi  ernie 
nel  popolo  uno  o due  casi  di  tal  vizio  degli  occhi  nella  itterizia.  In 
fatti  , alle  pròve  di  altri  scrittori  su  questo  , ornai  raro  vizio  deg  i 
occhi  negl"  itterici  , ne  abbiamo  una  nostra  da  aggiugnere:  avendo  noi 
osservato  sol  cinque  volte  questo  vizio  degli  occhi  , tra  mi0  1 

terici  da  noi  esaminati  in  cinquanta  quattro  anni  di  pratica.  iNeii  - 
alitato  Plinico  di  Vienna  , nel  1799  , abbiamo  trattato  una  dooEell® 
itterica  per  scirro  epatico  , la  quale  fu  nel  tempo  medes.mo  sorpres^ 
da  nittalopia  periodica  ricorrente  due  volte  per  giorno.  « ' “ " 

caso  d’itterizia  complicata  con  nittalopia,  ci  si  presento  nel  »7»0  nei 

Però  sebbene  la  divisione  della  itterizia  dedotta  dal  solo  colore 
rappresemi  solo  i diversi  gradi  e varietà  di  essa  malattia  ; d.  modo 
che  si  sono  qualche  volta  osservate  tutte  le  specie  di  colori  io  un  me 
desimo  itterico  , la  faccia  verde  , nerastro  il  lato  destro, 
lo  il  sinistro  ; pure  non  poco  diffidi  è la  descrizione  da  molti  fati, 
delia  itterizia  dimidiata  , da  noi  non  mar  veduta  (nella  quale  , c 
leggesi  , una  metà  del  corpo  umano  c divisa  dalla  ìtleuzia , m m 

da  terminare  nella  metà  del  naso  (§.  6i5).  . ..  . 

Abbiamo  già  scritto  (§.  9.1),  che  la  bile  suol  tingere  di  g.al  lo 1 
orine  degl’  itterici  ( come  in  parte  sono  tinte  pur  dalla  radice  di  ra- 
barbaro presa  per  bocca)  e le  rende  giallo-cariche,  o bronastre  spu 
manti  come  se  vi  fosse  sciolto  sapone;  e s ingial  iscono  am  I 
lini  che  vi  s’  immergono  ; ciò  che  non  avviene  in  alcun  altra  nudat 
tia,  e nè  pure  nel  tifo.  Sin  dal  1787  nell’mstiiuto  dm, co  d.  Pana 
abbiamo  fatto  eseguire  V'  analisi  chimica  el  e secrezioni  « _ 

diverse  maialile  : ma  qui  non  ripetiamo,  benché  egro  1 


intanato  , ciò  che  dii  nuòvo  da  gran  tcmtxì  ha  ,,  ^9 

^ Esigue  uomo  , ora  celebre  professore ^lle  ot^ 

^av\a  ' d*  lui  6'à  pubblicato.  Ma  sovente  gl™uerid  ^ '%l™niik  dì 
Piu  da  andezza  e da  prurito  della  cute  I1  * aftettl  Per  lo 

molto  oscure,  altre  ne  emettono  r n d P°  aver  evacuato  orine 

s^wswi  fJWsw  ss-  art 
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mente  osservato  le  orine  nel  i ,,  ■ ac"esc,,tl°-  Abbiamo  frrquente- 

verte  da  una  peilicolTdi  coJor  aua“  -T?  e Cariche  di  , co- 
le volle  non  depongoL  sedimento  Y'  ''  U °r,De  deg1'i‘terici  al- 

toraceo  e giallastro  f talvolta  come  dfnol’  ‘“''j”1'  °e  dePongono  for- 
rizio).  I vasi  dentro  1 „?  “r  dl  Polvere  d»  mattone  cotto  (late~ 

ne  d5  itterici  * si  trovano  intonanti  ìr*  ^Uai<dìe  te“P°  nmase  le  ori- 
fìcoltà  se  ne  distacca  La  orina  r*  • 1 P1D8uedme  g^lla,  che  condii- 

rici  , le  fecce  sono  JLL  appm°.  che  “f1  maggior  numero  degl’itte- 
evacuate:  ma  non  di  ff  r«  \ ^ ?rk^e  onde  diffieili  ad  esser 

zia  le  fecce  a colore  di  lllé  Z a,t.n  abb,ara°  v!dut0  «ella  Uteri- 
abbiam  osservate  evidenziente  llìZj  Ti  D°-'  Ì alt"  *alvoIU  la 
della  itterizia  e sena’ aìcu»  ‘ A T'  ’ d°P°  eSSere  Suarit‘ 

ta  via  ad  evacuare  fecce  cinericce  ^ ' C°B*ÌBaaB0 

Oltte  a quest  incommodi  deli2 escrezione  ventrale*  si  diVhiarr, 

perder  ^ deUe  f'T  ™ -lla  meriJ  alterai  ; tome  1^“ 
sione  dello  apptt'to  ’ fai.l.ldl°.  ° nausea  dei  cibi,  rutti  acidi,  oppres- 

e speci  lLnteX°desTrt  spaimi  *,  de§1’  ip^drii 

p,  Urxtu  • J . esu?.’  sPasmi  > uolori  estesi  nella  reeion  enieastri* 

flati,  borWimtlfdo0^'/  iolicT.^^  ^ ta,0r*  si,)Shiozzo  » 

s0venlnt!r,.m0hi  i-teric‘  vadan?  IaDS°  tcmP°  senza  febbre;  pur  essi 
bu «zinca " neptTm"  C0D|Fanr?  1 Pnml  mdlzli  della  malattia  nell’al- 
Ja  m L’ti  r;  ' ’ ° “""t*  Gvvero  Poco  d°P°  la  invasione  del. 

scinsi  s ff  ’ •lagDa.n°  d*staochezza  > sono  tristi , fastidiosi  , amba- 
> StìfflorMy  ribrezzi  e calori  intercorrenti,  passano  le  notti  incruieti 

riaTndoff^d  ,al,‘t0  cacheUieo-  & **  itterizia,  secondo  la  sua  vai 
ria  indole  , dura  lungo  tempo,  non  di  raro  sopravviene  la  febbre  ed 

i concomitanti  sintomi  di  questa  , molto  nella  itterizia  sospetti 

«dei  morlTt? ,/  CaPPaaocia  > la  **  grave  autorità  nella  dipintura 
, de,  morbi  e tuttavia  rispettata,  col  suo  solito  stile  grafico  descrisse 

il  néroTnuT  0 ,melasictero  * in  tal  «odo  „ Coloro  che  soffrouo 
•freddo  ZTn  , ■ Mrm0- UD  COÌore  nero  ,misto  a verde  ; essi  sentono 
odore  urave  *™*>ec,U'  > 1Dertl  ^ ‘™‘l  , ed  avviliti  di  spirilo  ; esalano 
f 3 j hanno  11  &ust(>  amaro  9 respirano  con  difficoltà  ; hanno 
i . dl  mordlcaztone  nello  stomaco  ? gli  escrementi  ventrali  sono  nor- 
^’ZT"  ; addi  ’ • df -li  ad  uscire  ; 1’  orina  è assai  colorala  , 
;,io,„Fg  ,!a  r;  oltrea  c!>>  S i.  •»»  e gii  a>tri  (itterici)  soffrono  indige- 
fenomeni  d 11  er.slone  dei  e prurito-  del  corpo  ».  Altro  singolare 

merli?  Jca  ’tterizia  , da  noi  non  mai  osservato,  è descritto  dal 
esimo  autore  , in  questi  termini  v II  gusto  (negl’  itterici)  delle  co- 
ti r;:e;r  C fmY?  > cosa  veramente  strana  , ma  nè  pur  è dolce  ; 
il  gusto  delie  cose  dolci  poi  è amaro  ».  (io) 
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g.  914.  Queste  sono  le  cose  più  importanti,  le  quali  in  genera- 
le riguardano  la  natura  ed  il  processo  delia  itterizia.  Oia  dobbiamo 
considerare  anche  i sintomi  delle  principali  specie  della  itterizia  , se 
non  specifici  , i quali  sono  ambigui  non  poco  , almeno  ordinarii  , 
comprovati  anche  dalla  nostra  esperienza. 

E primamente,  nel  descrivere  la  itterizia  calcolosa , noteremo» 
che  tali  concrezioni  si  generano  o nel  parenchima  stesso  del  fegato 
come  quella  da  noi  già  trovata  in  una  vescica  propria,  e nello  stea-- tì 
toma  formato  della  sostanza  del  fegato  , e da  noi  già  descritto  (§., 
665)  *,  o pure  sì  generano  nei  condotti  epatici  coledoco  cistico  , o>  I 
nella  cistifellea , o fra  le  membrane  di  questa.  Siccome  non  vi  è par-*  | 
te  del  corpo,  nella  quale  non  siansi  già  rinvenute  concrezioni  all’aspet- 
to  lapidescenti  ossia  calcoli  ; consimili  se  ne  troveranno  sovente  pure;' 
nel  fegato  che  è la  vera  miniera  dei  calcoli.  Dobbiamo  intanto  du- 
bitare se  debbusi  considerare  tutti  biliosi  , senza  eccezione,  tali  calco- 
li. Nella  superficie  esterna  tuti’  i calcoli  prodotti  nel  fegato  sono  pitti | 
o meno  gialli  : ma  non  crediamo  che  lutti  questi  siano  composti  dai 
principii  della  bile.  Opiniamo  di  appartenere  fra  questi  i calcoli  dettii  ; 
cristallini , elegantemente  bianchi  e splendenti , che  non  sono  solubili 
in  aìcoole  , nè  in  olio  di  terebintina  , nè  sono  infiammabili  , nè  più  ii 
leggieri  dell’  acqua  ; e due  esemplari  dei  quali  sono  stati  da  noi  nel 
museo  patologico  di  Pavia  depositati  ; ed  altri  ne  fanno  menzione,  t 
11  nucleo  o centro  di  quasi  tutt’i  calcoli  biliari  è stata  o poca  bile 
addensata  , o linfa  coagolata  in  conseguenza  di  flogosi  5 e l’aumento' 
di  essi  dipende  dall’apposizione  striata  e cristaliiforme  della  materia 
adìpocerosa  contenuta  nella  bile.  Questi  calcoli  sono  leggieri  , oliosi,, 
infiammabili  senza  fetore  , e si  ammolliscono  e si  sciolgono  pochissime» 
in  acqua  , ma  quasi  totalmente  in  alcoole  , in  alcali  caustico,  in  so- 
luzione saponacea  , non  meno  che  in  olio  di  terebintina,,  ed  anche  in 
olii  fissi  : sono  quasi  egualmente  mollesenti  e solubili  in  acido  nitro-  1 
so;  meno  in  etere:  per  lo  più  il  loro  nucleo  è amarognolo.  In  que- 
sti calcoli  la  materia  adìpocerosa  è pura,  e contenuta  in  lamine  gran- 
di , bianche  , cristalline  , micacee  , splendenti  , e quasi  trasparenti  ; 
jn  altri  calcoli  tal  materia  adipocerosa  è gialliccia  , o verdognola  , 1 
più  intimamente  mista  alia  materia  della  bile  j perciò  è meno  cri-i-l 
stallina  e meno  apparente,  se  non  è prima  in  alcoole  ben  caldo  sciob 
ta  e quindi  precipitatane  col  raffreddamento.  La  forma  dei  calcoli  bi- 1 
liari  devesi  indurre  a generi  , secondo  il  luogo  piu  o meno  stretto  ir 
cui  souo  chiusi  , e secondo  la  diversa  mollezza  o durezza  di  essi ^ va<ij 
ria  , ed  indeterminabile  : i più  piccoli  fra  essi  sogliono  essere  tondi  i 
sovente  friabili  5 molti  ne  sono  ottusamente  ed  inegualmente  triangola 
ri  : altri  ne  son  ovali.  Sono  grandi  da  quanto  un  acino  di  orzo  5 o d 
un  pisello  , fino  ad  un  uovo  di  colombo,  od  anche  di  gallina  ; pei 
lo  più  sono  solitari  nei  condotti  biliferi  ; sono  spesso  numerosi  a se- 
gno nella  cistifella  ; che  si  è veduto  talvolta  averla  essi  occupata  to- 
ta linente  ed  esclusane  la  bile  ; o rare  volte  , com’è  stato  pur  da  no 
visto  ^ è rimasta  per  essi  la  cistifellea  forata,  o distesa  fino  a lacerar 
si.  Con  esempio  descritto  nelle  nostre  « interpetrazioui  cliniche  » ab- 
biamo dimostrato  fino  a quanto  possano  essere  distesi  gli  stessi  condot 
ti  epatici  , il  coledoco  , ed  il  cistico.  Non  è guari  , 1’  illustre  mila 
mise  Scrittore  delle  « Annotazioni  medico  pratiche  » Ira  descritto  ut 
calcolo  esistente  nel  condotto  coledoco,  il  quale  calcolo  era  g’untt 
alia  grossezza  di  un  uovo  di  gallina. 


Non  si  può  dire  calcolosa  , ma  riputar  sì  bene  matrice  dei  cal- 
coli biliari  la  hi  le,  più  di  altre  quella  che  , ristagnando  nella  vesci- 
chetta  del  legalo  e non  uscendo  mai  da  questo  lago,  nè  rinnovata 
da  afflusso  di  novella  bi le,  essendo  riassorbita  continuamente  la  parte 
acquosa  di  essa,  diviene  un’arida  massa,  infesta  per  I’  uomo.  Anche 
la  òde  cistica  sana  , solita  a sperimentare  flusso  e riflusso  perio- 
dico , se  resta  per  poche  ore  quieta  e stagnante,  rendesi  più  amara 
e gialla;  e se  per  le  cagioni  della  itterizia  ( §.  qi5)  è obbli- 
gata  a retrocedete  e scaricarsi  nella  massa  del  sangue,  diviene  la  ca- 
gione principale  dell’  ingiallimento.  Laonde  , quali  saranno  le  conse- 
guenze , se  questo  umore  , condannalo  a ristagnare  e ad  essere  luogo 
tempo  ritenuto,  si  cambia  in  quasi  morchia  nera  e picea?  o sempre 
piu  alterata  e corrotta  , infiamma  la  vescichetta  propria  ? o trasfon- 
desi  nel  torrente  del  sangue?  ovvero  uscendo  dai  limili  proprii,  pre- 
cipitasi nell  intestino  duodeno  , e finanche  dentro  lo  stomaco  ? Non 
aboiamo  ragione  di  attribuire  tanto  ingiallimento  alla  riassorbita  bi- 
le, già  prima  ristagnarne  nei  condotti  biliferi,  0 nella  cistifellea;  ma 
siccome  avvertiremo  intorno  alla  itterizia  dei  bambini , ogni  quando 
Ja  bile  abbondantemente  sgorgata  nel  duodeno,  in  questo  canale  ri- 
tenuta , come  in  altra  cistifellea,  pròva  lungo  ostacolo  ad  uscirne 
quindi  ne  sarà  copiosamente  riassorbita  e trasfusa  nei  sangue  , e ne 
succederà  1 itterizia,  borse  tuli  i calcoli  biliari  adunque,  o sponta- 
neamente evacuati  per  ano  , o rinvenuti  dopo  la  morte  negl7 intestini, 
come  tali  dal  fegato  sono  penetrati  in  essi  intestini  , o pure  si  sono 
concretati  nelle  pieghe  di  questi?  Si  potrà  qualche  volta  eoo  molto 
irragionevolmente  dubitarne,  quando  non  sia  ciò  dimostrato  per  la  evi- 
dente malattia  del  fegato. 


Non  sempre  si  hanno  segni  dei  calcoli  biliari  esistenti  nei  fegato: 
e noi  ed  altri  abbiami  osservato  simili  concrezioni  in  molti  cadaveri 
di  uomini  , i quali  non  erano  stati  mai  itterici.  Un  uomo  illustre  , il 
primo  dei  nostri  predecessori  nella  clinica  di  Vienna , trattò  per  cin- 
que anni  una  dama  , la  quale  non  aveva  mai  sofferto  itterizia  : dopo 
Ja  di  lei  morte  , si  trovarono  nella  cistifellea,  enormemente  distesa  , 
più  di  mille  calcoli  picciolissimi,  ed  alcuni  quadrangolari.  Un  già  in- 


signe  chirurgo  danese , e scrittore  di  un  Giornale  medico-chirurgico  , 
riferisce  l’esempio  di  una  regina  , la  quale  vacuò  molti  calcoli  total- 
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mente  biliari,  senz’ aver  mai  puma  nè  dopo  patito  d’itterizia.  Un 
distinto  uomo  già  nostro  scolare  , in  una  donna  di  38  anni  , morta 
per  tisichezza  polmonare  , e la  quale  in  vita  erasi  lagnata  di  perdita 
dell’appetito , di  cardialgia  , d’ inclinazione  al  vomito,  e di  slitichez- 
za  , egli  trovò  q.5  calcoli  biliari  , senza  esser  ella  mài  stata  itterica» 
ria  spesso  di  quanto  credesi , si  evacuano  senz7  avvertenza  piccoli  cal- 
coli mescolati  con  le  fecce;  e non  pochi  uomini,  non  avendo  mai  pa- 
tito ^piima  tal  malattia  , con  molta  loro  ammirazione  hanno  cacciato 
dall’ano  ben  manifesti  e grossi  calcoli  biliari.  Ma  ogni  quando  tali 
congrezioni  o grandi  , o angolose,  o molto  aspre,  negli  sforzi  del  eor- 
po,  nelle  compressioni  sui  fegato,  o per  altre  cagioni  ancora  ignote, 
cominciano  ad  irritare  e pungere  le  dilicate  membrane  interne  o del 
condotto  epatico,  o della  cistifellea  , rd  a muoversi  da  tal  luogo  in- 
trudendosi nei  cariali  più  stretti  della  bile  ; sempre  in  questi  canali  , 
o perchè  di  minore  diametro  ^ o spasmodicamente  contralti,  si  ferma- 
lo, egij  oppilano,  sotto  qualunque  nuovo  sforzo  violentemente  lidi- 
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.'traggano  , gravemente  irritano  i nervi  che  sono  intrecciati  Belle 
Pareli  di  essi  canali  e suscitano  la  riazione  simpatica  di  tuti’  i nervi 
t-d  organi  affini.  Perciò,  se  un  calcolo  sia  rhnaso  inerente  nel  condot- 
to cistico,  © nel  coledoco  , ed  abbia  provocato  dolori  oelF  ipocondrio 
destro  subitanei  , acuti  , lacerativi  , lancinanti  ; i primi  a riagire  so- 
no i nervi  dello  stomaco,  i quali  suscitano  subito  nausea  , cardial- 
gia , e vomito  Violento.  Questi  moti  convulsivi  e dolorosi  non  solo 
éono  seguiti  e secondati  fedelmente  dagli  altri  nervi  addominali  , in- 
ducono corrugazione  e tensione  fierissima  di  tutto  1'  addome  sotto  i 
dolori  j ma  suscitano  P orgasmo  ancora  di  tutto  il  sistema  , e produ- 
cono contrazione  delle  arterie  , e quindi  polsi  piccoli  e duri  , come 
pure  raffreddamento  degli  estremi;  e provocano  convulsioni,  ambasce, 
c talor  anche  lipoiimie.  Fra  di  tanto  , fino  a che  durano  questi  scon- 
certi addominali  , la  bile  ora  sparsa  su  la  cute  , cessa  totalmente  di 
sgorgare  negl/  intestini  ; e quindi  le  fecce  si  rendono  bianchicce  ed 
aride  ^ onde  restano  lungo  tempo  negl'intestini  crassi;  E pur  qualche 
volta  „ alla  riazione  sì  vigorosa  contro  uno  solo  nè  molto  grosso  cal- 
colo questo  felicemente  supera  gli  ostacoli  oppostigli^  e talor  esce  o 
pel  canale  intestinale,,  o per  lo  stomaco  (ciò  eh’ è stato  già  da  sommi 
medici  tedeschi  , francesi  , ed  inglesi  osservato  j,  non  mai  da  noi)  r 
nel  qual  caso  ripristinata  la  libertà  del  coledoco  , avviene  sgorgo  di 
molla  bile  per  questo,  e flusso  di  ventre  a colore  di  bile.  Però  sebbe- 
ne Finfermo  allora  , dopo  tanti  e tali  patimenti  , sotto  molti  sudori, 
resti  lungamente  quieto  , essendo  anche  dalla  cute  scomparsa  la  itte- 
rizia , o per  aver  egli  come  abbiamo  avvertito  , già  cacciato  fuori  il 
calcolo  , o per  esser  esauste  le  forze  , e cessata  ogni  reazione  contro 
quesFostacolo;  pure  il  povero  infermo  non  è ancor  affatto  sicuro:  poi- 
ché in  alcuni  tempi  , doq  esattamente  periodici  , suscitandosi  nuova 
razione  spontanea,  o per  mezzi  medicinali  contro  il  medesimo  calco- 
lo, o contro  altro  che  gli  succede  forse  più  grosso  , insorgono 
nuovi  e spesso  più  violenti  sconcerti^  ed  altra  bile  nuovamente  sboc- 
ca nel  sangue  e si  spande  su  la  cute.  E perciò  non  saremo  ammirati,, 
ge  sotto  tante  violenze  che  soffre  uno  stesso  viscere  , succede  acuta  o 
cronica  infiammazione  della  cistifellea  , da  noi  altrove  descritta  , e 
dei  condotti  della  bile  , e fin  la  suppurazione  , e la  cancrena  di  esse 
parti.  Quarant'  anni  fa  , abbiamo  notato  negli  Atti  di  Magonza  l'e- 
sempio di  rottura  della  cistifellea  , per  calcoli  , in  una  donna  partu- 
riente, senza  evento  infausto.  NelFistituto  clinico  di  Pavia , nel  1 787, 
abbiamo  dimostrato  una  cistifellea  lacerata  per  calcoli.  Negli  Atti  di 
Chirurgia  di  Parigi  è descritta  la  rottura  pur  di  cistifellea,  d'onde 
provenne  una  fistola  nell’osso  ileo; 

E'  difficilissima  intanto  la  diagnosi  della  itterizia  per  calcoli  bi- 
liari ^ ss  non  si  considerino  i cennati  sintomi  tutt’ insieme  , già  da  noi 
esposti,  e se  F infermo  non  ha  evacuato  mai  alcuna  concrezione  di  tal 
natura.  Osservasi  non  di  raro  un  corso  periodico  nella  itterizia  spa- 
smodica o nella  intermitttente  , con  subitanea  accessione  e cessazione 
di  dolore  nel  fegato  e nello  stomaco.  Nella  itterizia  calcolosa  la  fac- 
cia dell'  infermo  non  è sempre  di  colore  di  terra  e pallida  j come  ne 
siamo  stati  instrui  ti  per  il  caso  di  una  principessa  'viennese  , per  la 
quale  fu  richiesto  il  nostro  consiglio  nel  1790:  quella  illustre  matro- 
na già  evacuato  aveva  molti  calcoli  biliari  , ma  aveva  sofferto  spesso 
cardialgia  c vomito  , t’d  una  volta  aveva  pur  ingiallilo  gli  occhi  ; ciò 
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bob  ostante  rtoì  la  ridia!»  con  la  faccia  sempre  bianca  Detta  e beìia 
con  le  gote  di  rosso-rosa  colorito.  3 

Si  dice  spasmodica  la  Ulem  a ia  nomo  o sol  trerppo  irritabile  o 
ipocondriaco,  io  isterica,  senx’  alcuna  antecedente  durezza  negl’  ipocoa- 
dru,  nò  giallore  u«gh  occhi  © nella  faccia;  e si  manifesta  subito  dopa 
e per  violenta  passione,  grande  spavento,  grave  tristezza,  ribrezzo  feb. 
brile  , nuoto  in  acqua  fredda  , concussione  o lesione  o frattura  del 
cranio  * morso  di  animale  velenoso  , o tale  creduto  , ernia  incarcera- 
ta, emetico,  drastico  , colica,  reuma;  ovvero  per  sol  concepimento  di 
germe  umano  nell7  utero;  con  secrezione  ed  escrezione  di  orina  scolori- 
ta , o frequente  , o pur  abbondante.  Un  medieo  inglese  ha  ricusato 
di  ammettere  questa  specie  d’  itterizia  , e pur  suole  V ingiallimento 
provvenire  spesso  da  contrazione  spasmodica  del  condotto  coledoco:  Il 
gran  biologo  di  Elvezia  nega  la  irritabilità  di  questa  condotto  bili- 
fero ; ma  ammessa  pure  e non  concessa  tale  asserzione  , siccome  il 
condotto  coledoco  è obbliquamente  situato  fra  le  membrane  dell"  in- 
testino duodeno,  ogni  qualvolta  questo  intestino  è assai  disteso  da  fla- 
ti spasmodicamente  incarcerati  , o pure  stretto  lungamente  per  in- 
fluenza di  nervi  ; deve  restare  interrotto  il  corso  della  bile  dai  fega- 
to in  questo  canale  ; questo  umore  deve  tentare  di  rifluire  o verso  il 
fonte  da  cui  è scaturito  , o nella  cistifellea  , con  movimento  retrogra- 
do e contrario  alle  nuove  onde  della  bile  die  dai  fegato  deriva  , e 
ritenuta  in  queste  vie  , deve  produrre  in  esse  ed  in  tutto  il  fegato  la 
policolia  , la  quale  deve  dare  occasione  a riassorbimento  di  moltissi- 
ma bile  per  mezzo  di  vasi  linfatici.  Gosi,  in  cadaveri  di  alcuni  itte- 
rici , non  essendosi  veduta  altra  cagione  dell3  ingiallimento  in  alcuna 
parte  , si  sono  trovati  i principali  condotti  biliari  sommamente  dila- 
tati e rilassati.  Altro  argomento  della  itterizia  spasmodica  si  ha  nel- 
F uso  , non  sol  inutile  ma  nocivo  , del  salasso  , e dei  rimedii  discio- 
glienti ^evacuanti  ; nello  sgorgo  dentro  gl7  intestini  cd  escrezione  accre- 
sciuta della  bile  per  secesso  , dopo  essere  spontaneamente  o per  mezzi 
dell7 arte  cessato  lo  spasmo;  e più  di  tutto  nella  pronta  scomparsa  di 
tale  ingiallimento,  quando  però  questo  non  sìa  con  altr* affezione  com- 
plicalo , o sovente  ripetuto.  Nella  fine  del  secolo  XVII , a riferendo 
di  gran  medico  di  quel  tempo,  fu  l’Inghilterra  infestata  da  tale  itte- 
rizia, la  quale  dopo  una  colica,  da  luì  detta  biliosa,  spuria,  periodi- 
camente sorprendeva,  più  degli  altri,  i soggetti  lenti,  deboli  irritabili, 
i bambini  , le  isteriche  , gl/  ipocondriaci  ; a tali  itterici  nuocevano  £ 
rimedii  discioglienti  , evacuanti  , il  salasso  , e fin  anche  i clisteri  ; e 
loro  sol  giovavano  gli  emollienti.  La  itterizia  spasmodica  , la  quale 
Del  principio  del  XVIII  secolo,  epidemica  nelF armata  inglese,  inva- 
deva dopo  atroci  dolori  di  stomaco  e nausee , è stata  descritta  dal 
celebre  medico  della  stessa  armata.  Gravissima  fu  la  itterizia  spa- 
smodica dei  bambini  in  Essen  , epidemica  nel  1772  , la  cui  istoria 
ci  è stata  cosi  trasmessa  da  illustre  medico  tedesco.  » Questa  itterizia 
intermittente  e periodica,  assaliva,  più  di  altri,  i soggetti  dilicali  e 
molto  sensibili,  e non  sol  non  cedeva  a tutt*  i rimedii , opportuni  nel- 
le altre  itterizie,  come  aperienti,  discioglienti,  evacuanti,  ma  ne  era 
manifestamente  esacerbata,  ancorché  questi  fossero  mitissimi,  e scarsi. 

1 bambini  erano  più  di  tutti  invasi  da  tale  itterizia;  cui  dopo  uno  o 
due  parossismi  , talor  anche  più  tardi  , sopravvenivano  atroci  dolori 
Del  basso  ventre,  colici,  con  raffreddamento  di  tutto  il  corpo;  quali 
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dolori  poco  a poco  salendo  , terminavano  in  fierissima  cardialgia  , 
giuguevano  fino  a produrre  aiieuazione  di  mente  non  di  raro,  e moli 
spasmodici  dei  membri.  Poco  dopo  , succedevano  un  asmatico  sl'itigi- 
iiiento  del  petto  , dispnea  , ed  infausta  angoscia  , con  polso  piccolo  , 
contratto,  tardo  ed  intermittente.  A tutti  questi  sìntomi,  se  non  ter- 
minava  una  subitanea  morte  la  scena,  sopraggiugneva  la  itterizia  , con 
uni  bile  ingiallimento  delfi  albuginea  degli  occhi  , e di  tutta  la  cute. 
Ad  onta  di  ogni  rimedio  , questa  malattia  ribelle  , dopo  terminato  il 
parossismo,  sul  principio,  ira  poco  tempo  cessava  \ inseguito  più  lun- 
gamente durava  , finalmente  diveniva  ostinatissima.  In  alcuni  infermi 
si  aggiugneva  ia  disuria  , in  altri  molestissima  stranguria  9 e fi  orina 
che  gocciolava  era  terme  scolorita  ed  acquosa.  Le  fecce  ventrali  erano 
aride  grigge  , e si  evacuavano  in  forma  di  stronzoli  tondi  , piccoli  , 
caprini.  Ogni  parossismo  , che  avveniva  una  volta  o due  o tre  nel 
giorno,  terminava  con  profuso  sudore,  e copioso  flusso  di  ventre  e di 
orina.  In  questo  stadio  mori  grandissimo  numero  di  bambini  , special- 
mente  dei  villani  , che  cercavano  tardi  P aiuto  della  medicina.  Nei 
cadaveri  nessun  indizio  visibile  si  osservava  di  alterazione  del  fegato  , 
o della  cistifellea,,  o dei  condotti  biliari:  quindi  è manifesto  chetale 
itterizia  era  prodotta  da  solo  stringimento  convulsivo  spasmodico  del- 
la cistifellea  e dei  suoi  condotti  escrétorii  , il  quale  impediva  lo  sgor- 
go della  bile  nel  duodeno  ».  L5  immortale  italiano  scrittore  De  sedi- 
bus  et  causis  morborum  , riferisce  i casi  di  due  giovani  , quali  mo- 
rirono in  pochi  giorni  , uno  per  certo  disturbo  di  spirito  , fi  altro  per 
ispavento  concepito  dall’  esserglisi  impugato  uno  schioppo  sui  petto  , 
e subito  invasi  da  delirio  e da  itterizia.  Un  insigne  scrittore  danese 
osservò  una  itter  zia  provenuta  in  un  uomo  , altronde  sanissimo  ^ do- 
po grave  perdita  dei  suoi  beni.  Nell’  instituto  clinico  nel  1788  , ab- 
biamo felicemente  dissipato  una  itterizia  spasmodica  per  reuma  , col 
mezzo  di  soli  bagni , e di  emollienti.  Noi  non  abbiamo  finora  osserva- 
to la  itterizia  prodotta  da  morso  velenoso  ; e pochissimo  conosciamo 
fi  azione  interna  dei  diversi  veleni  sui  corpo  , quando  non  vogliamo 
attribuire  P origine  di  questa  itterizia  aduno  stimolo  specifico  dei  ner- 
vi. Pensiamo  lo  stesso  intorno  alia  itterizia  delie  gravide  ; la  quale 
se  non  si  dichiara  prima  del  termine  medio  della  gravidanza,  e non 
dipende  dalla  compressione  esercitala  dalP  utero  molto  esteso  , nè  da 
accumulo  di  suburre  negl’  intestini  già  stretti  e distorti  , non  di  raro, 
tale  itterizia  pur  essa  apparterrà  all5  ingiallimento  spasmodico.  Ab- 
bi am  osservato  moltissime  itterizie  prodotte  da  spasmi  : ma  i limiti  a 
questa  opera  prescritti  c’  impediscono  di  qui  descrivere  le  principali 
istorie  di  esse  ; e basta  ciò  che  abbiamo  esposto  su  tale  argomento  : 
e perciò  le  riserbiamo  ad  altra  occasione  , se  più  lunga  vita  e corri- 
spondenti forze  saranno  a noi  concesse. 

Nel  considerare  la  epatitide  ($$.  245  264)  , e nel  trattato  delle 
ritenzioni  muco  so -linfatiche  (§§.  828.  636)  , abbiamo  scritto  molte 
cose  relative  alle  alterazioni  secondarie  della  cistifellea  e dei  condotti 
biliferi,  ed  all’impedito  sgorgo  della  bile  nell’ intestino  duodeno:  in- 
tanto volendo  noi  a queste  cose  qui  altre  aggiugnerne  , preveniamo 
ai  leggitori,  elu  alla  specie  d’itterizia,  dai  nosologhi  denominata  epa- 
tica , noi  intendiamo  aggiugnere  la  itterizia  derivativa  dalla  compresa 
sione  del  fegato  prodottavi  dille  parti  vicine.  Poiché  , fin  anche  d\ 
medici  odierni  , al  fegato  innocente  si  attribuisce  assai  più  spesso  di 


quanto  conviene  ]a  cagione  della  itterizia  , come  di  molte  altre  ma- 
Jjltie;  benché  questo  importantissimo  argomento  sia  stato  egreeiamen- 
te  discusso  negli  Atti  dell'Accademia  R.  delle  Scienze  (anno  1777)  da 
sommo  medico  francese,  cui  tanto  deve  l'arte  salutare. 

11  legato  può  in  varii  luoghi  essere  infiammato  , suppuralo  , in- 
U.r  ? ? complesso  , senza  seguirne  perciò  la  itterizia  : quindi  è che 
boi  dobbiamo  qui  ragionare  sol  di  quelle  parti  del  fegato,  la  morbo- 
sa affezione  delle  quali  impedisce  lo  sgorgo  della  bile  sana  già  segre- 
gata e produce  1 ingiallimento.  Fra  tali  parti  consideriamo  la  parte 
concava  di  questo  viscere,  nella  quale  esistono  i condotti  epatici  , il 
coledoco , il  cistico , e la  vescichetta  del  fiele.  Uno  od  altro  dei  con- 
dotti epatici  , reso  impervio  per  cagione  qualunque,  può  essere  qui 
supputo  da  un  altro:  ma  di  tal  benefizio  o supplmiento  sono  pnviil 
condotto  coledoco  , ed  il  cistico  ; e se  qualche  ostacolo  impedisce  alla 
cistifellea  1 esercizio  della  sua  funzione,  non  può  esserne  supplita  da 
nessun  altra  parte  del  fegato.  Perciò  un  tumore  qualunque,  d’indo- 
e acuta,  o cronica  inerente  su  le  vicinanze  di  questi  canali  o di  que- 
sto 1 ! cenacolo  della  bile,  e comprimendo  meccanicamente  gli  uni  o 
altio,  subito  impedirà  lo  sgorgo  della  bile  per  queste  vie  , e darà 
origine  agii  sconcerti  e sintomi  che  abbiamo  avvertito  derivare  dalla 
ritenzione  e dal  ristagno  di  tale  umore.  Uo  già  celebre  medico  dane- 
se osservo  una  mortale  itterizia  , prodotta  da  steatoma  , meliceride  , 
accumulo  di  grasso  intorno  al  fegato  , e propriamente  nel  luogo  dove 
1 vasi  penetrano  nel  fegato  stesso.  Come  abbiamo  avvertito  nel  §.  249, 
si  e trovato  il  fegato  non  sempre  ingrossato,  ma  pih  tosto  impiccioli- 
to, contialto  , esucco  ed  arido,  e duro  a guisa  di  cuoio  , cagione  di 
Itterizia  nata  perciò  da  obbliterazione  dei  condotti  biliferi.  3Neìl’ insti- 
luto  clinico  di  Pavia  nei  1785  trattammo  una  itterizia  provvenura 
da  enorme  scirro  epatico;  qual  pezzo  depositammo  nel  museo  patolo- 
gico di  quella  Università.  Un  illustre  medico  francese  descrisse  una 
Utenza  con  grave  dispnea  ed  ambascia,  provenuta  da  tumore  del  fe- 
gato di  26  libbre  di  peso,  simile  a lardo  vecchio.  Nel  1800  il  nostro 
fig  .0  medico  allora  primario  nell’Ospedale  di  Vienna,  fece  sparare 
1 cadaveie  di  un  itterico  : io  esso  fu  trovato  il  fegato  scirroso  ; ma 
a cistifellea  grandissima  , la  quale  , battendosi  esternamente  i5  addo- 
ine  nello  stesso  cadavere,  manifestava  una  fluttuazione.  Però  per  vi— 
zìi  dei  medesimi  condotti  biliferi  , e della  cistifellea  , non  meno  che 
delio  stesso  umore  ritenutovi  , non  di  raro  si  oblitera  il  lume  e la 
capacita  propria  di  essi.  Le  membrane  e le  cripte  mucose  che  vestono 
ia  interna  superfìcie  di  questi  canali  e della  cistifellea  , per  azione  di 
stimolo  qualunque  inturgidiscono , si  gonfiano,  s’ infiammano  , e sof- 
frono tutte  le  conseguenze  della  infiammazione  , le  quali  avvengono 
nelle  altre  parti  del  corpo  : e non  di  raro  nello  sparare  tali  cadave- 
ri , si  trovano  questi  condotti  con  la  cistifellea  stessa  , oppilati  da 
materiale  tofaceo,  o pieni  di  calcoli  , © concreti,  o aboliti  , o divisi 
in  diversi  sepimenti,  o finalmente  inerti,  e privi  di  ogn’ influsso  vi- 
tale,  e come  estesi  e pendoli  sacelli,  li  nostro  antecessore  nella  cat- 
tedra di  Vienna  , e già  nostro  amico,  vide  i condotti  epatici  , il 
coledoco,  il  cistico  jmpervif , per  itterizia  già  provvenuta  da  epati- 
tide  ; dalia  quale  infiammazione  chiusi  trovò  questi  canali  in  ludo 
il  loro  tratto,  da  materia  solida,  simile  a succo  addensato  di  liqui- 
*i£ia  y e solubile  io  acqua  : ma  inerita  la  nostra  attenzione  l3  essere 
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state  in  quell9  infermo  come  ruginosissime  le  fecce,  verso  la  fine  del- 
la malattia.  11  cel.  scrittore  « Del  Teatro  dei  tabidi  » ha  registra- 
to il  caso  di  condotto  coledoco  oppilato  da  lofi  : altro  autore  descri- 
ve questo  canale  totalmente  chiuso  da  escrescenze  fungose,  in  una  fa- 
tale itterizia.  Abbiamo  altrui  e nostri  esempli  che  contestano  essere 
talvolta  la  cistifellea  distesa  da  molte  libbre  di  bile  viscida  , o pur 
totalmente  acquosa  , che  nella  cavità  dell5  addome  giunta  fino  al- 
1*  osso  ileo  destro  fluttuava  , da  essere  creduta  ascesso  j e perciò 
fin  anche  squarciata.  Negli  Atti  di  Edinburgo  leggesi  , che  una 
cistifellea  di  enorme  grandezza,  divisa  iu  loculamenti  concentrici,  con- 
teneva circa  otto  libbre  di  densa  bile  in  quelli  loculamenti  ripartita. 
Il  primo  dei  nostri  antecessori  nella  cattedra  di  Vienna  descrisse  una 
cistifellea  formata  di  cinque  membrane  concentriche,  in  ciascuna  delle 
quali  esisteva  un  calcolo.  Un  altro  pur  celebre  uomo,  ornamento  della 
medesima  cattedra,  vide  pure  una  cistifellea  consimile,  ma  ossificata 
in  un  punto.  Un  dotto  medico  francese  riferisce  di  aver  veduto  una 
cistifellea  divisa  in  due  sacelli.  Molte  cose  relative  alle  malattie  della 
cistifellea  , sono  state  da  noi  descritte  nel  primo  volume  delle  « In- 
ierpetrazioni  cliniche  , le  quali  perciò  non  dobbiamo  qui  ripetere  : 
ma  giova  solo  avvertire  che  in  una  inferma,  nè  pur  la  cancrena  della 
cistifellea,  per  infiammazione  e calcoli  estesa  in  tutta  la  sostanza  dei 
fegato  j produsse  itterizia  di  alcuna  sorte.  Però  non  dobbiamo  ai  con- 
dotti biliferi  ed  alla  cistifellea  , più  di  quanto  conviene  , attribuire 
le  malattie  del  fegato  ; le  quali  talvolta  dipendono  dai  vermi.  Poiché 
sebbene  non  poche  istorie  intorno  ai  vermi  trovati  nei  condotti  epatici 
e nella  cistifellea  siano  favolose  j pure  gli  eseoipii  da  noi  addotti  del 
dìstoma  epatico  ( §§.  go5.  go6  ) non  possono  negarsi  nè  meno  dagli 
elmintologhi  odierni.  Olire  a quelli  casi,  una  salutar  escrezione  d’ida- 
tìdi  per  ano  , iu  una  itterizia  , è notata  da  un  danese  , benemerito 
scrittore  di  Biblioteca  medico  chirurgica»  Un  già  illustre  medico/hz/2- 
cese  ha  registrato  nella  « Istoria  anatomica  » molti  esempii  di  vermi 
rinvenuti  nel  fegato.  Un  antico  rinomato  medico  italiano  ha  riferito 
caso  d’  idrofobia  spontanea  in  un  uomo  , nel  di  cui  cadavere  quindi 
si  trovò  un  verme  , che  occupava  tutto  il  condotto  cistico.  E sebbene 
leggiamo  essere  seguita  la  idrofobia  spontanea  da  gola  infiammazione  del- 
la parte  concava  del  fegato,  senza  la  presenza  cù  alcun  verme  ; alme- 
no il  su  cennato  esempio  dimostra  essersi  trovato  nel  condotto  cistico 
il  verme  , i cui  qui  si  fa  parola.  U illustre  medico  tedesco , il  quale 
fu  il  primo  a smentire  rigorosamente  le  viete  favole  delle  ossessioni 
demoniache  , non  senza  grave  pericolo  delia  propria  vi§a,  ma  per  di- 
gnità ed  utile  delle  scienze  ; egli  pure  descrisse  un  verme  » il  quale 
corrosa  la  sostanza  dei  fegato  , con  la  sua  testa  aveva  penetrato  fino 
alia  membrana  esterna  che  veste  quel  viscere  nella  sua  parte  gibbosa. 
Alcuni  han  preteso  che  gli  ascaridi  lombricoidi  non  hanno  penetrato 
nel  condotto  coledoco  s se  non  dopo  la  morte  : ma  chi  ha  avvertito 
che  tali  vermi  , appena  è freddato  il  cadavere  dell’ infermo,  aneli5 es- 
si sf  irrigidiscono  e perdono  vigore  , non  saprà  asserire  che  questi  ap- 
pena semivivi  siano  capaci  di  intrudersi  in  luoghi  tanto  angusti  ; e non 
potrà  dare  altrimenti  ragione  dei  sintomi  osservati  neli5 infermo  ancor 
vivente. 

Per  dare  un  fondato  giudizio  intorno  alla  itterizia  epatica  , è ne- 
cessario considerare  benanche  le  parti  adiacenti  a questo  gran  viscere, 


cioè  lo  stomaco  , l’omento  gl’  intesimi , il  mesenterio,  il  pancrL 
il  rene  destro  , 1 ovato  pur  destro  , o 1’  utero  benanche  : perchè 
pari,  o ingrossate  , o indurite  talora  scirrose  , steatomatose  , 8 'u. 

late,  idropiche,  espostale  dalla  loro  sede  propria  , enormemente  com 
primono  e stringono  il  fegato  medesimo,  i condotti  biliari  di  esso 
fin  la  vescichetta  della  bile.  In  una  donna  di  buona  salute  , 1’  ut*  “ 
net  mesi  dell  alta  gravidanza  sovente  giunto  fino  alla  volta  del  di» 
fiamma  urta  con  forza  contro  il  fegato  e la  cistifellea  forse  morbo’ 
samente  distesa  ; come  il  funesto  caso  di  rottura  di  questa  da  noi 
registrato  negli  Alti  di  Magonza.  Spesso  l’intestino  duodeno  ed  il  di 
crea  induriti  comprimendo  la  parte  del  condotto  coledoco,  la«uaU 
attraveisa  obbliquamente  le  membrane  di  quell’  intestino  , v’  impedi- 
sce lo  sbocco  della  bile  ; come  poco  su  abbiamo  cennato.  Nel  cadave’ 
re  di  una  donna,  morta  per  incurabile  itterizia  nella  clinica  di  Pn- 
via  y trovammo  il  lobo  minore  del  pancrea  scirroso  , il  quale  chin~ 
deva  perfettamente  comprimendo  il  condotto  coledoco  vicino.  In  altra 
itterica,  la  cui [cistifellea  sommamente  dilatata,  vivendo  la  inferma- 
mostrava  una  fluttuazione’,  si  rinvenne  scirrosa  la  porzione  intestinale 
del  condotto  coledoco  . e totalmente  abolito  il  suo  calibro-  La  itteri 
Z^  P/°d0Ua  ^ ricrea  indurito  è descritta  dal  celebre  medico  di 
bEduiburgo  : derivata  da  idatidi  cresciute  nella  superficie  della  cisti- 
lellea  e che  comprimevano  il  condotto  cistico,  è riferita  da  altri  scrit 
tori  e negli  Atti  di  Pietroburgo . Fra  gl’intestini  il  colon  principal- 
mente ascendendo  fin  sotto  al  fegato,  o lentamente  trasportando  mol- 
tissime fecce  ed  indurite  , o gonfio  per  flati  spasmodicamente  ristret- 
tivi comprimendo  la  cistifellea  ed  i condotti  biliari , in  donna  gravi- 
da , benché  prima  non  itterica,  facilmente  cagiona  un  ingiallimento 
n quale  suole  svanire  appena  dopo  il  parto,  e dopo  la  evacuazione 


Pur  anche  1 ingorgo  degl’intestini  per  meconio  nel  feto  , impe- 
disce lo  soocco  della  bile  nel  duodeno,  e produce  la  itterizia  infan- 
tile : onde  senza  ragione  i nosologbi  hanno  fatto  di  questa  varietà  di 
itterizia  una  specie  diversa  dalla  epatica.  In  alcuni  casi,  anche  essen- 
dosi evacuato  appena  dopo  il  parto  quel  fomite  congenito  ( il  meco- 
nio ) , la  cute  dei  bambini  , specialmente  dei  più  oudriti  , acquista 
un  colore  prima  rossastro,  pochi  giorni  dopo  giallognolo,  da  rasìomi- 
gliare  alla  itterizia  ; ma  in  questi  bambini  non  s’ ingialliscono  gli  oc- 
chi, ne  le  di  loro  orine  contengono  quel  principio  , il  quale  nella  it- 
terizia  tinge  i panni-lini:  onde  quell’  arrossiment©  ed  il  susseguente  in- 
giallimento della  cute  proviene  dal  primo  stimolo  dell’ atmosfera  so- 
pra di  essa  , e costi luisoe  un  eritema  più  tosto  , che  la  vera  itterizia 
siccome  aveva  presentito  l’inglese  scrittore  « Delle  malattie  dei  barn- 
bmi  ».  Fd  il  feto  , escluso  appena  dall’utero,  ed  esposto  all’ambien- 
te dell  aria  fredda,  non  sempre  va  esente  da  spasmi  intestinali,  ohe 
possono  ancor  sascitare  la  itterizia:  Dalle  sperienze  dell’illustre  fran- 
cese  già  da  noi  iodato  , risulta  si  bene  che  nei  bambini  appena  dopo 
il  parlo  itterici  e poco  dopo  morti,  trovasi  quasi  vuota  di  bile  la  ci- 
stifellea , la  quale  suol’ essere  pienissima  negli  altri  bambini  della  me- 
desima età;  ma  che  in  tali  casi  questa  bile  copiosamente  sboccati  nel- 
1 intestino  ^duodeno  , e dai  vasi  lattei  assorbita  , in  tali  bambini  ha 
prodotto  l’ ingiallimento  : che  legato  , in  cani  , 1’  intestino  duodeno 
sotto  al  luogo  in  cui  il  condotto  coledoco  si  apre  nell’ intestino  sud- 
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detto  , poche  ore  dopo  compariscono  gialli  gli  occhi  in  quegli  animali 
e dopo  la  morte  dì  essi  , bile  verace  si  è trovata  nei  vasi  lattei,  nella 
cisterna  dei  chilo  , e nei  condotti  toracici  ; ma  ciò  dimostra  che  non 
solo  la  itterizia  dei  bambini  , ma  pur  quella  degli  adulti  può  essere 
provocata  da  moltissima  bile  accumulala  per  fecce  globose  ed  aride  ; 

© per  altre  cagioni,  impedita  di  uscire  e scorrere  , e quindi  può  esse- 
re abbondantemente  assorbita. 

Chi  avrà  consideralo  la  difficile  ascesa  del  sangue  venoso  dall’ ad- 
dome pel  fegato  ; gli  ostacoli  che  a tal  corso  oppongano  gli  sforzi , la 
corsa  , io  schiamazzare  , il  ridere  smodato  , i sospiri , e le  varie  affe- 
zioni del  polmone  ; e finalmente  le  lesioni  che  sul  petto  e sul  ventre 
apportano  gl’  imbusti,  le  fasce  ; non  sarà  ammirato  che  i vasi  del  fe- 
gato tanto  spesso  s’ ingorghiuo  di  sangue,  s’inturgidiscano,  e vi  si  sta- 
bilisca una  vera  pletora  locale  onde  resta  impedito  il  decorso  della 
bile  per  li  condotti  epatici.  In  tale  stato  spesso  dichiarasi  pur  la  it- 
terizia ; e se  sopraggiugne  uno  stimolo  qualunque,  specialmente  quan- 
do fusse  soppressa  la  secrezione  mestrua  , o la  emorroidale , il  fuoco 
nascosto  sotto  insidiosi  ceneri  divampa  , e suscitasi  la  febbre,  la  epa- 
iitide,  acuta,  o pure  cronica  {§§■  246  — 248.  Lib.  II.  ).  (11) 

§.  grò.  Nel  considerare  le  principali  specie  della  itterizia  , ed  i 
sintomi  dì  queste  , abbiamo  pur  descritto  le  cagioni  piineipali  di  es- 
si. Intanto  , siccome  anche  il  più  equo  dubbio  delie  assertive  false  od. 
almeno  incerte,  spessissimo  produce  nuovo  e talora  più  crasso  errore  nel 
giudicare  , il  quale  , secondo  il  non  mal  espresso  proverbio  tedesco  » 
perde  il  bagno  e ’l  bambino  » così  pure  alcuni  attribuiscono  V ingial- 
limento della  cute  nella  itterizia  , non  tanto  alla  bile  riassorbita  , 
ma  più  tosto  a metamorfosi  del  sangue  nei  suoi  vasi , e talor  ad  alte- 
razione chimica  1 Così  in  medicina  una  ipotesi  subentra  ad  altra  , ed 
un  monte  sito  innanzi  agli  occhi  preoccupati  dichiara  per  un  piccolo 
mucchio  di  arena  , in  difesa  di  un  formicaio.  Con  esperimenti  eseguiti 
sopra ‘siero  di  sangue  , non  che  sopra  orine  d’itterici,  benché  gialle, 
non  è,  secondo  alcuni  , comprovata  la  presenza  della  bile  in  esse  , nò 
per  l’ odore  , nè  pel  sapore:  e conchiudono  da  ciò  : che  il  il  colore 
giallo  non  è proprio  della  natura  della  bile  : che  tal  colore  esista  se- 
parato da  tutte  le  altre  parti  dell’ umore  bilioso;  c che  in  tale  stato 
senza  la  presenza  di  bile  , può  anche  solo  imprimere  la  giallezza  al 
sangue.  Intanto  non  Iran  ottenuto  i chimici  sempre  lo  stesso  risultato 
in  tale  analisi  del  siero  e delie  orine  nella  itterizia;  ma , benché  altri 
non  abbiano  io  questi  umori  scoverto  V amarezza  e l'odore  specifico 
della  bile;  pure  vi  si  sono  manefestati  i principii  di  una  materia  re- 
sinosa e verde , proprii  della  bile.  Ma  questi  medesimi  principii  com- 
provano il  seguito  riassorbimento  della  bile  nella  itterizia,  più  copio- 
so di  quel  che  succede  necessaria  mente  nell’uomo  anche  sano.  Non  sap- 
piamo a quali  cambiamenti  suole  andar  soggetta  la  bile  trasfusa  nel 
torrente  del  sangue,  e da  questo  efficacemente  agitata  e rimescolata; 
nè  possiamo  essere  dì  ciò  mai  illuminati  per  l’alambicco,  destinato  ad 
analizzare  sol  sostanze  morte;  ma  i principii,  che  costuiscono  lo  spe- 
cifico carattere  colorante  della  bile,  imprimono  tenacemente  i loro  ve- 
stigii in  qualunque  parte  sì  solida  che  fluida  del  corpo  ; effetto  che 
non  può  esser  prodotto  da  altra  malattia,  fuorché  dalla  itterìzia  ; à\ 
modo  che  bambini  anche  assai  teneri  ma  che  hanno  l’organo  del  gu- 
sto ancor  molto  ottuso  , non  senza  onore  ricusano  sacciare  il  latte  di 


nudrice  itterica  , che  noi  abbiamo  visto  bota  men  lieto  di  giallo/  Che 
se  tale  avversione  che  i bambini  hanno  pel  latte  delle  itteriche  non 
sembri  prova  sulficiente  del V amarezza  di  esso  latte;  in  nessun^’altra 
malattia  , nè  pure  il  tifo  eccettuatone,  abbiam  osservato  tanta  avver- 
sione ed  orrore  dei  bambini  poppanti  conira  il  latte  materno.  Laonde 
noi  attribuimo  1’  ingiallimento  , non  alla  bile  nello  stesso  sangue  pro- 
dotta , ma  alla  bile  riassorbita  nel  sangue  ( §.  31 3 );  ed  avvertia- 
mo inoltre  che  : non  trovasi  alcun  indizio  di  bile  nè  pure  nel  sangue 
della  vena  delle  porte  ; e siccome  non  manca  nel  sangue  la  materia 
spermatica  , e ciò  non  ostante  mancano  di  sperma  gli  eunuchi  , per 
la  privazione  dei  testicoli;  così  pure  non  riputeremo  bile  quella^ma- 
teria  die  non  sia  dal  fegato  segregata/  Altri  sostiene  che  la  bile  epa- 
tica s perchè  non  molto  amara  , non  è capace  a produrre  1*  ingialli- 
mento; che  ostruito  il  condotto  cistico  , se  scorre  la  sola  bile  epatica 
dentro  gl*  intestini  , è languida  la  digestione  dei  cibi;  che  si  sono  ve- 
dute ostruzioni  e calcoli  nel  fegato  e nei  condotti  epatici,  senza  itte- 
rizia ; e che  perciò  la  sola  bile  epatica  può  produrre  1'  abito  e la  di- 
sposizione cachettica  , non  mai  però  la  itterizia. 

Confessiamo  in  primo  luogo  che  per  prodursi  intenso  ingiallimen- 
to cutaneo  è necessaria  maggior  quantità  di  bile  epatica  , che  di  ci- 
stica ; ma  per  sol  grado  , non  per  natura  , differisce  la  itterizia  al- 
quanto gialla  dalla  itterizia  gialla,  verdognola,  o dal  melasictero  ; 
e sì  nell’ una  che  nell'  altra  , oltre  alla  cute,  s’ingiallano  il  siero 
del  sangue,  e più  o meno  gli  occhi  , come  pure  le  orine  le  quali 
tingono  i panni-lini  che  vi  s’immergono.  Laonde  se  sarà  stata  abbon- 
dante o molto  a lungo  ristagnante  la  bile  epatica  , anche  in  questa 
crescerà  l’amarezza  e la  proprietà  d’  ingiallire.  Finalmente  gli  ani- 
mali privi  di  cistifellea,  e perciò  forniti  di  sola  bile  epatica  , come 
l’elefante,  il  cavallo,  il  cervo,  non  men  perfettamente  digeriscono  i 
cibi.  E noto  di  essere  stata  anche  prodotta  la  itterizia,  per  compresi 
sione  del  solo  condotto  epatico.  E stata  rinvenuta  la  cistifellea  vuota 
di  bile,  o piena  solo  d’idatidi  , 0 di  calcoli,  odi  acqua  , essendovi 
tuttavia  la  itterizia  : ed  anzi  il  su  citato  insigne  anatomista  parig:« 
no  , ha  osservato  essere  avvenuto  ringiallimento  appena  dopo  legati 
in  cani  il  condotto  epatico  ed  il  coledoco;  non  dopo  Ja  legatura  del 
condotto  cistico . 

Avendo  noi  asserito  che  la  itterizia  deriva  dal  riassorbimento  del- 
la bile  o impedita  di  sgorgare  dal  fegato  , o in  gran  quantità  accu- 
mulata e ritenuta  nell’  intestino  duodeno  ; qui  dobbiamo  sommaria- 
mente ripetere  le  cagioni  di  quell’jmpedimento  nel  fegato,  o di  quel- 
la ritenzione  nell’ intestino.  Le  cagioni  del  primo  si  riducono  alle  se- 
guenti: 1)  la  oppilazione  dell’intestino  duodeno,  nel  luogo  dove  vi 
si  apre  il  condotto  coledoco,  nei  neonati  prodotta  da  molto  e tenace 
meconio  ; negli  adulti  la  eccessiva  riplezione  per  cibi  indigesti,  e glu- 
tinosi : 2)  calcoli  biliari  , od  altri  : bile  morcosa,  densa  e picea  , o 
vermi  , esistenti  nei  condotti  biliari  , o nella  cistifellea  , ( la  contra- 
zione di  questi  condotti , per  spasmi  isterici , ipocondriaci  , per  ira 
violenta  , o per  altra  agitazione  dello  spirito  , per  compressione  pro- 
dottavi da  vermi  , per  lo  primo  sviluppo  dell’  utero  gravido  , per 
contusione  e lesione  qualunque  del  cranio,  0 di  altra  parte  sensibile, 
e più  di  tutto  della  regio»  epigastrica  , per  freddo  febbrile,  periodi- 
co , per  morso  velenoso  : 3)  la  compressioqe  e la  conseguente  concre- 
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zione  dei  condotti  medesimi  , per  congestione  di  sangue  , metastasi; 
per  infiammazione  , suppurazione  , ostruzione  , steatoma  scirro  de* 
fegato  -j  per  fisconia  , ingorgamenti  , e malattie  di  visceri  contigui 
al  legato  , le  (piali  accrescono  il  volarne  di  questi  ; per  lo  lardivi 
innalzamento  dell’utero  gravido:  4)  il  rilassamento  e la  inerzia  quaas 
paialitica  delia  cislilellea  e dei  canali  biliferi.  Sebbene  i moderni  abbi 
biano  negato  le  libre  muscolari,  almeno  più  pallide  delle  vere  muscoo 
]ari  nella  cistifellea,  già  da  molti  accordatele,  pure  con  tale  suppoo 
sta  contrattilità  , siccome  1*  utero  può  ritenere  e quindi  espellere  fet 
o mola  contenutavi  , cosi  la  cistifellea  può  ritenere  o espellere  bile:; 
o calcoli  ; o abbandonarli  ed  altro  esito  se  è trascurata  , e ciò  pe 
influsso  vitale  sano,  o per  mancanza  di  questo.  In  secondo  luogo  1 
ciò  che  riguarda  la  troppo  diuturna  ritenzione  della  bile  in  questo  caa 
naie  , abbondantemente  segregata  e precipitata  nell'  intestino  duodenae 
sotto  ceite  alterazioni  di  spirito  , e sotto  1’  azione  di  eccessivo  e con-w 
tinuo  calore  e sotto  altre  e talor  epidemiche  costituzioni  , è stato  dalai 
noi  esposto  in  parte  (55.  100.  io3.  107.  240.  242.  829.  83o)  ; ir 
parte  si  conoscerà  da  quello  che  dovremo  scrivere  su  le  nev/vsi 
specialmeute  su  le  spasmodiche  alterazioni  degl'  intestini. 

È di  soluzione  diffìcile  il  problema,  perchè  alcuni  itterici  veg-p 
gono  gialli  gli  oggetti,  che  gialli  veramente  non  sono?  Esilissimi  so«h 
no  t vasellini  secretorii  degli  umori  acquosi  degli  occhi,  ed  è sembrai 
lo  che  difficilissimamente  ammettono  il  principio  colorante  della  bile,3 
Un  già  celebre  oftalmista  francese  osservò  che  un  infermo  , avende  ! 
sofferto  travaso  di  sangue  nell’umore  acqueo  di  un  occhio,  vi  vede-i 
va  rosso:  e simile  caso  vide,  in  Olanda , un  insigne  uomo  j ond’eglìj 
conchiuse  per  analogia  che  gl’  itterici  veggono  tatto  giallo.  Ma  not  i 
fu  la  opinione  dei  suo  precettore  approvata  da  un  suo  degno  scolare:! 
cioè  « che  dall’età  di  25  a 3o  anni  in  quasi  tutti  i soggetti  incornimi, 
eia  la  lente  cristallina  ad  ingiallirsi  , di  modo  che  dopo  70  anni  ac- 
quista colore  di  topazzo  , e di  succino  carico:  che  rende  soltanto  meg- 
lio vivace  il  colore  degli  oggetti  con  essa  veduti.  Anche  un  illustret 
medico  milanese  , nostro  amico  , sostiene  rimanere  chiara  la  vista  , 
benché  non  siano  trasparentissimi  gli  umori  degli  occhi  nei  bulbi  dei 
vecchi  : poiché  egli  ha  visto  V umore  cristallino  di  un  falcone,  dia- 
fano sì  bene  , ma  leggermente  rossiccio  : e dice  « che  un  vetro  verdect 
con  certo  metodo  combinato  con  un  vetro  bianco  , rende  la  imaginet 
più  distinta  ».  Intanto  un  altro  antico  medico  oculista  francese , po-r 
nendo  un  lume  innanzi  agli  occhi  di  una  donna  che  soffriva  caterat- 
ta > colei  non  sol  vedeva  rosso  , ma  egli  quindi  estratta  la  lente  , laa 
trovò  lossognola  5 e dice  di  avere  in  ciò  rinvenuta  la  cagione  di  quel 
fenomeno.  insigne  scrittore  JJe  sedibus  et  causis  morborum  , av — - 
veiti  che  solo  in  rarissimi  casi  iogialliscesi  la  cornea.  Ma  un  uomo  di 
bfubinga  benemerito  in  Medicina  , in  una  sua  dissertazione  a Su  lai 
tunica  cornea  » riferisce  1’  esempio  di  una  vedova  quadragenaria,  lai 
quale  soffrendo  itterizia  da  molte  settimane,  non  solo  aveva  gialla  la 
cornea  di  ambi  gli  occhi,  ma  vedeva  gialli  tutti  gli  oggetti,  che  ta- 
li veramente  non  erano.  Ma  un  insigne  medico  italiano  riferisce  due? 
osservazioni  : una  donna  itterica  , per  quattro  giorni  , vedeva  giallii 
tutti  gli  oggetti  ; ma  guarita  dalla  itterizia,  ritornò  a distinguere  ii i 
colori  veri  : un’  altra  donna  sessagenaria , soffriva  questo  singolare  fe- 
nomeno spontaneo  , e dopo  morta  fu  sparata  da  un  celebre  alatomi- 


sta  fiorentino  ;T  epidemie  era  sol  nella  interna  superficie  leggermente 
gial letta  , e nell’acqua  facilmente  riacquistò  il  colore  suo  naturale - 
. reticolo  oial pigliano  era  molto  ingiallito;  le  unghie  non  erano  tinte 
i che  nella  superficie  interna;  erano  gialle  le  membrane  del  cerebro 
u fuorché  1 aracnoidea  ; nella  glandola  pineale  pur  ingiallita  , si  trol 
vaiono  piccoli  calcoli  gialli  ; e gialle  erano  tutte  le  membrane  del 
'i  nervo  ottico,  dell  occhio  , fin  Ja  capsula  della  lente,  e 1’  umore 
i acqueo  ; ma  non  era  giallo  l’umore  vitreo,  nè  la  capsula  di  Questa* 

iera  pur  galletta  la  sostanza  midollare  dei  denti,  essendo  rimasa  bian’ 
,i  ea  la  tavola  vitrea  di  essi. 

I DalJc  fin  qui  raccontate  osservazioni,  molto  fra  loro  discordi 
jaembieienbe  piobabile  la  opinione  , che  agl’ itterici  talvolta  gli  og- 
i getti  non  realmente  gialli  , tali  parrebbero,  perchè  e quando  giafli 
«sono  g ì umori  o le  membrane  degli  occhi:  intanto  non  dobbiamo  qui 
.tacere  le  ragion,  che  potrebbero  rendere  ancor  problematica  tale  opi- 
mone.  E primamente  , noi  stessi  abbiamo  visto  totalmente  ingiallita 
1 a membrana  cornea  in  moli’ itterici  , senza  essere  in  essi  succeduta 
questa  .illusione  della  vista;  secondamente,  alcuni  itterici  , che  noi 
ed  altri  abbiam  osservato  sorpresi  da  tale  ottica  illusione  sol  ner  al- 
.ami  giorni,  o per  ore  vedevano  gialli  gli  oggetti  non  gialli  : ma  nel 
tempi  intermedii  li  vedevano  del  loro  colore  vero:  in  terzo  luogo  fi- 
nalmente , un  nobilissimo  conte  , nostro  amico , il  quale  per  sola  pie- 
tà che  nudre  verso  i poveri,  già  da  quattro  lustri  esercita  con  altret- 
tanta felicita  che  disinteresse  la  medicina  , nel  1811  curò  una  donna 
inferma  di  tifo  , la  quale  sebbene  non  avesse  mai  sofferto  itterizia 

pure  per  due  giorni  credeva  essere  gialli  tutti  gli  oggetti,  i quali  non 
.erano  ta  li . 


Da  tutte  queste  osservazioni  conchiudiamo,  che  in  alcuni  itterici 
i errore  della  vista  del  quale  qui  trattasi,  può  accadere  per  ingial- 
limento degli  umori  e delle  membrane  dell’ occhio  , quando  essa  du- 
ra fin  che  dura  la  itterizia  : ma  che  talvolta  questo  fenomeno  negl’it- 
terici avviene  m altre  diverse  malattie , per  non  ancora  bene  intesa 
alterazione  o illusione  dei  nervi . 


Quali  sono  le  cagioni  delle  concrezioni  biliose,  e dei  calcoli?  sin. 
ceramente  confessiamo  d’ ignorarlo.  Poiché  ragione  sufficiente  a sciorre 
questo  problema  non  è P abuso  di  cibi  pastacei , glutinosi , acidi  , di 
formaggi  , nè  di  bevanda  simili,  come  di  birra  recente,  o di  vini  ^ci- 
do..au.steri;  atonia  delle  prime  vie.  La  produzione  dei  calcoli 

biliari  è assai  frequente  d’ordinario  dall’anno  cinquantesimo  dell’età: 
e solito  essere  più  abbondanti  nelle  donne  , che  negli  uomini  ; a se- 
ri00 , che  un  inglese  scrittore  « Delle  concrezioni  biliose  » numera  da 
questo  male  inferme  cinque  donne  ed  un  uomo.  Ciò  almeno  dimostra 
3ssere  a queste  concrezioni  più  predisposti  uomini  di  complessione  len- 
ta , abbandonati  a vita  sedentaria  , e pronti  alla  iracondia  , od  alla 
tristezza  ; ma  non  vi  è età  , nè  condizione  del  corpo  e dello  spirito., 
iè  metodo  di  vivere  , in  cui  non  siasi  talvolta  dichiarato  questo  ma- 
le. Ad  esso  più  di  tutto  contribuisee  lo  sgorgo  della  bile  dal  fegato 
3er  qualsia  cagione  impedito  ; il  lungo  ristagnare  di  tale  umore  nei 
iuoi  ‘.cettacoli,  e quindi  la  sua  densità  continuamente  accresciuta:  e 
a parte  , fra  le  altre  di  questa  morchia  , eh’ è stata  la  prima  ad  in- 
gessarsi , serve  di  nucleo  alla  concrezione  calcolosa  futura;  gli  altri 
arati  dipendono  dal  processo  o dalle  leggi  dell  apposizione  lamellare, 

) della  cristallizzazione.  (12)  * 
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§•  916'.  Siccome  V itterizia  quasi  sempre  può  essere  un  sìntomi 
ili  altre  malattie  \ perciò  devesi  lare  il  pronostico  di  essa  corrispon-i- 
dfcnte alla  malattia  primaria.  Intanto  secondo  il  più  o men  breve  rias-s- 
sorbimento  della  bile  nel  sangue  ; secondo  la  minore  e maggiore  !, 
superficiale  o più  intima  saturazione  e colorazione  eli7  essa  avrà  prò-)- 
dotto  nel  sangue  ed  in  tutte  le  parti  organiche  ; secondo  l’assenza  <c 
la  concomitanza  della  febbre;  e secondo  1’  indole,  o il  processo  acuMc 
o lento  di  questa  ; secondo  la  minore  o la  maggiore  difficoltà  di  diss- 
sipare  la  malattia  primaria  , tanto  più  fausto  o infausto  sarà  il  pro-> 
nostico  della  itterizia.  Giustamente  quindi  il  medico  di  Cappadocie 
scrisse  che  « Se  non  comparirà  riscaldamento  di  alcun  viscere,  il  mor 
bo  arcuato  suol  essere  senza  pericolo  .*  ma  se  sarà  pertinace  e lungo 
ed  il  viscere  sarà  vessato  da  infiammazione  , il  morbo  per  lo  più  ter 
mina  con  idropisia  intercutanea  , ed  in  cattivo  abito  del  corpo  interoi 
Molti  anche  senza  idropisia  cutanea  , ne  sono  morti  colliquati.  Questcc 
male  è famigliare  agli  adolescenti  , ed  ai  giovani  ; cui  è meno  noci-i- 
vo  : non  è tanto  raro  nei  fanciulli,  nè  tanto  innocente  )>  — « Nellò 
malattie  acute  la  itterizia  è male  sempre  difficile  a curare  e pericolo:) 
so  : il  quale  non  solo  comparendo  prima  del  settimo  giorno  , ma  be* 
nanche  dopo  il  settimo , ha  ucciso  infinità  d*  infermi  ; di  raro  ha  for- 
mato una  felice  elise  nel  termine  della  febbre  ; e la  stessa  itterizia: 
con  difficoltà  quindi  va  a dileguarsi  ».  Ma  le  più  importanti  osserva* 
zioni  pronostiche  nella  itterizia  sono  state  insegnate  da  Jppocrate 
«c  Negl*  itterici  il  fegato  duro  , è di  cattivo  presagio  <c  — ».  Quandi 
in  febbricitanti  sopravviene  la  itterizia  nel  giorno  settimo,  o nono  , ( 
undecimo  , o decimo  quarto  , è fausto  segno  ; se  però  non  è dum 
l'ipocondrio  .destro  , poiché  in  tal  caso  non  è buon  segno  ».  Su  li, 
febbre  biliosa  scrive  « La  itterizia  che  sopraggiugne  con  brivido  , prii 
ma  del  giorno  settimo,  annunzia  risoluzione  della  febbre;  ma  se  vie* 
ne  senza  brivido  , e fuori  delle  accessioni  , e perniciosa  « — » Colore 
che  divenivano  itterici  nel  sesto  giorno  della  malattia  , se  sopraggiu-i- 
gnevano  dissenterie  ( diarree),  restavano  guarti  » — « La  itterizia  ehm 
sopraggiugne  ai  febbricitanti  prima  del  settimo  giorno,  è infausta  ; se 
non  avviene  scarico  di  umori  pel  ventre. 

Però  queste  sentenze  dei  divino  Vecchio  fondate  su  sperienze  fata- 
te specialmente  in  Grecia  , non  furono  ricevute  altrove  per  infalli- 
bili : onde  il  romano  scrittore  d’  Istoria  naturale  asserisce  di  sapere 
che  « sono  vissuti  alcuni  infermi  anche  f secondo  le  massime  ippo- 
cratiche , disperati  » : ed  il  medico  illustre  fra  gli  idrobi  , contre 
quel  sentimento  d’  Ippocrate  , scrisse  nel  seguente  modo  « Per  espe-1- 
rienza  è in  tutte  le  nostre  contrade  riprovato  che  sia  funesta  la  itte- 
rizia , se  sopraggiunga  nel  giorno  quinto  : perchè  suol  essere  anzi  ir 
tal  caso  più  tosto  fausta  , nelle  stagioni  calde  : e questa  è sentenze 
di  tuti’  i collegii  medici  della  Persia , e della  India  maggiore  » — ~ 
Ma  abbiamo  già  scritto,  non  aver  noi  giammai  osservato  nelle  febbri- 
la  itterizia  vera  critica , bencliè  avessimo  in  molti  veduto  questo  sin- 
tomo della  itterizia  febbrile  ; ed  in  qualunque  giorno  delle  febbr 
fosse  comparsa  la  itterizia  ^ essendone  conseguito  quando  felice , quan- 
do funesto  evento, crediamo  doversi  asserire  che:  il  pronostico  di  que- 
sto sintomo  devesi  formare,  non  secondo  il  numero  dei  giorni , ma 
più  tosto  dalla  conoscenza  della  cagione  produttrice  della  itterizia 
nelle  febbri  acute.  11  medico  non  prometta  la  guarigione  perfetta  dal-l 
la  itterizia  calcolosa  ; perchè  questa  malattia  facilmepte  ritorna.  La 
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itterizia  spasmodica  Suole  in  breve  tempo  dissiparsi  ; ma  quella  che 
•egiie  a lesioni  del  capo  , e non  iscoilipa risce  dopo  i primi  sconcerti 
3i  quelle  , è itterizia  funesta.  Non  è facile  a dissiparsi  la  itterizia' 
die  sopravviene  alla  donna  nei  primi  mesi  della  gravidanza  : come 
la  nausea  ed  il  vomito  delle  gravide  , se  non  sono  prodotti  da  pie- 
nezza dei  vasi  , o principalmente  da  errori  dietetici  , non  possono  to- 
gliersi eon  rimedii  convenienti.  La  itterizia  suscitata  per  morso  ve- 
lenoso di  animale , scomparisce  , quando  si  distrugge  prontamente  il 
fornite  del  male  j ma  noi  non  ne  abbiamo  sperienze  proprie  da  cita- 
re. Non  vi  è speranza  di  guarire  dalla  itterizia  epatica , prodotta  da 
scirro , o suppurazione  profonda  nel  fegato.*  laonde  è per  lo  più  ra- 
pidamente fatale  la  itterizia  dei  beoni  , sì  spesso  derivativa  da  orga- 
nico vizio  del  fegato  o dello  stomaco  j specialmente  se  gP  infermi  non 
contenti  che  si  pallii  la  loro  malattia  conj  leggiero  e mollitivo  me- 
i.odo  , fanno  uso  di  forti  rimedii  risolventi.  Dalla  itterizia  infantile  si 
suole  facil  e prontamente  guarire.  La  itterizia  intermittente  , con  fa- 
llita si  dissipa  $ quando  però  non  appartiene  alla  classe  delle  febbri 
perniziose  , già  trascurate.  La  febbre  quartana  unita  alla  itterizia  , 
:per  lo  più  avendo  per  base  qualche  latente  vizio  nel  fegato,,  suol  de-* 
ludere  la  cura  del  medico  aneli’  esperto,  specialmente  in  autunno.  La 
itterizia  pletorica  , se  non  è trascurata,  e prodotta  da  epatitide -,  fa- 
cilmente si  dissipa  , con  salassi  , e leggierissima  vitti tazione.  Perciò  il 
lusso  emorroidale  prima  soppresso  , riescir  suole  agl’  itterici  saluta- 
le. S®  però  tal  flusso  avviene  assai  tardi  e profuso,  temiamo  che  pos- 
>a  essere  pernizioso,  specialmente  nel  melasictero.  Ma  lppocrate  su  ta- 
e itterizia  scrisse  che  « GP  itterici  quando  sono  molto  defedati  , son, 
ricini  a morire:  essi  hanno  qualch/  evacuazione  bianchiccia  ».  Le  ori- 
le nerognole  indicano  intensità  della  malattia  * ma  quando  queste  so- 
lo accompagnate  anche  da  fecce  nerastre,  annunziar  sogliono  la  mor- 
ie vicina.  Talvolta  la  itterizia  si  risolve  per  diarrea  biliosa  , orine 
lense  , fetide,  strangu  riose  , e per  sudori  viscidi,  putenti,,  e giallo- 
gnoli. Quando  sopravviene  febbre  lenta  ad  itterizia  cronica  , questa  Y& 
presto  seguita  da  marasmo  , timpanitide  idropisia. 

fi*  917.  Dovremmo  qui  diffusamente  ragionare  sul  metodo  di  cu- 
rare la  itterizia , se  in  questa  opera  esposto  non  avvessimo  quanto  ba- 
sta intorno  alla  cura  di  tutte  le  malattie  , delle  quali  abbiamo  av- 
vertito provvenire  la  itterizia  stessa  (fi.  91 5)  ; ma  possiamo  essere  io. 
ciò  succinti  , atteso  quanto  abbiamo  insegnato  su  le  febbri  gastriche 
.SS*  do-— 6 5.  98—113),  su  la  epatitide  (§§.  3rf>~ 2Òo),  su  le  impe - 
rigirìi , in  generale  (§§.  3rj3—3rj^)  , e finalmente  su  le  ritenzioni  ad-* 
torninoli  (§§*  8218.  83o.  832),  Laonde  a quelli  §§.  richiameremo  il 
leggitore,  già  di  essi  instruito,  per  non  annoiarlo  con  tali  ripetizioni, 
juaute  volte  vi  sarà  questione  sul  metodo  curativo  di  questa  o d£ 
puell’  altra  specie  o varietà  della  itterizia.  Perciò  qui  ci  limitiamo  a 
premettere  alcuni  pochi  precetti  dell’  arte  che  riguardano  la  itterizia 
ai  generale , a quelli  che  appartengono  solo  ad  una  o ad  altra  specie 
di  questa  malattia. 

Non  sempre  senza  scredito  di  qualche  funzione  del  corpo  , giù 
molto  pria  riconosciuta,  si  suol  descrivere  ed  esagerare  la  importanza 
di  altra  funzione  recentemente  scoverta.  Gli  antichi  , prima  di  cono- 
scersi la  circolazione  del  sangue  , esaltavano  la  influenza  del  fegato 
"poco  meao  di  quella  del  cuore.  Eglino  opinavano  che  yì  fegato  eguale 
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mem°  che  il  cuore  concorrevo  alla  elaborazione  del  sangue  e deib  i 

r«  /’  djS  ?'fc‘:aBlsmo  delle  passioni.  Esprimevano  i poeti  « l’amoi- 
re  incendio  del  fegato  «-»  Avendo  tu  il  fegato  piagato  dall’  amo-.- 

?? , r Se  nel  %at0  lllfernEl°  nascono  i despoti  (gli  aflettiì  » ec-  L 
hle  è stato  sinonimo  dell’ira;  l'atra  bile , della\stidimàgiDe ÙL 
a melanconia y e del  furore:  « Ciò  che  fu  comandato  dal  furore  ded 

La  moni”’'-"-  \ T ^ è S°nfi°  d’ira  ^placabile;  _ 

La  moglie  e irritata  da  melancoha  Devesi  curare  1’  atra  bile 

per  rimuovere  la  stessa  cagione  del  furore  » ecc.  Però  sebbene  a noi 
pare  che  t moderni  abbiano  più  del  giusto  attribuito  al  cuore  in  dii 
sfavore  del  fegato  la  facoltà  di  elaborare  il  sangue  ; e benché’  rei 
tivameote  alle  affezioni  dell’animo,  siasi  esagerata  la  influenza  deri 
cuore  e del  fegato  ; pure  dubitare  non  si  può  dell’  azione  della  bili] 
nell  ira  , e di  questa  nella  bile  e nel  fegato.  Quindi  facilmente  si  coi 
nosce  quanto  cura  debbono  gl’infermi  avere  « acciò  il  fegato  fiscali 
dato  non  rigonfi!  di  capricciosa  bile;  ed  acciò  l’ira  non  irriti  il  pja 
gaio  fegato  a.  Ed  agl  menci  deves’  imporre  non  minor  circospezione 
onde  ne  lo  stomaco  che  simpatizza  coi  nervi  evasi,  e col  fegato  con- 
tiguo , ne  il  canale  alimentare,  si  empiano  e gonfiino  eccessivamen- 
te, e cosi  comprimano  ed  irritino  il  fegato.  Perciò,  nella  itterizia  cro- 
nica devesi  come  permalose  cagioni  evitare  la  vita  sedentaria  lo  sta- 
re lungo  tempo  curvato  in  avanti,  lo  stringere  con  vesti  ed  altro  il 
torace  > e 1 addome.  * 

Siccome  incerta  è la  diagnosi  dei  calcoli  biliari  , fino  a rruando- 
non  ne  saranno  usciti  nell  evacuare  il  ventre  ($.  914);  così  ne  è am- 
bigua  la  terapia.  Abbiamo  già  detto  , che  sovente  1’  uomo  evacua 
senz  avvertirle , tali  piccole  concrezioni  : ma  quando  sono  esse  mollo 
dure  , e piu  grandi  del  a capacità  dei  condotti  escretorii  , biliari  • o'> 
devesi  procurare  la  disse  azione  di  quelle  prima  di  passarvi , o di  ren- 
der quest,  per  tutta  la  loro  lunghezza  dilatati  a segno,  da  poter  ce- 
dere all  arrivo  di  quelle  concrezioni,  e dare  ad  esse  libera  l’uscita. 
Ala  prima  di  succedere  questo  il  condotto  biliare,  essendone  il  diame  - 
tro  naturalmente  angusto,  o meccanicamente  compresso  o spasti- 
camente stretto,  impedirà  il  passaggio  ai  calcoli.  Però  supponendo  dii 
poter  distinguere  , per  congettura  più  tosto  , che  per  osservazione  , 
tali  condizioni,  sarebbe  d uopo  che  questi  canali,  nei  primi  casi  , si 
talentassero  con  fomentazioni  emollienti  , e con  bagni  ed  unguenti  del- 
ia stesaa  natura  : nella  seconda  condizione,  oltre  ai  mezzi  noe’  auzii 
cennati,  converrebbe  con  anti-spasmodici  preparare  quelli  canali  a la- 
sciar  passare  il  calcolo. 

11  ™ezzl*1  sono  ùntati  per  dtscìogliere  i calcoli  nel  fegato  e 

nella  cistifellea.  Era  noto  , per  osservazione  dei  beccai,  che  nella  ve- 
scica dei  bovi  , nutriti  di  arido  fieno  nelle  stalle  da  novembre  a mar- 
zo , sovente  prò  uconsi  dei  calcoli  ; e quando  gli  armenti  escono  ai 
pascou  verdi  tali  calcoli  si  evacuano  e scompariscono.  Quindi  i siic- 
eli treschi,  gh  estratti  di  gramigna,  di  tarassaco  , di  cicoria  carri  pe- 
s re  , di  saponaria.,  la  gomma  ammoniaca  , diversi  sali  medii  e fin 
U mercuno,  sono  stati  sommistrati  , per  disciogliere  i calcoli.  Ma,  ad 
°nta  del  perseverante  uso  di  tali  cose;  avendo  gl’infermi  evacuato  tali 
caco  1 piu  spesso,  che  senza  di  essi  rimedii;  l’industria  dei  chimici 
ha  con  migliore  augurio  promesso  e pei  loro  sperimenti  praticati  fuor 
c corpo  umano , ha  pur  dimostrato , che  i calcoli  di  questa  natu-» 
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ra  sì  liquefa  oo  dal  solo  calore  hitemo  , e si  drsciolgono  dall’  alcool  e 
caldo,  dallo  spirito  di  terebintina  , e dall’ etere.  Intanto  sempre  che 
questi  ultimi  mezzi  si  faceva»  operare  nei  visceri  dell’  uomo  viven- 
te , scomparivano  in  questi  i promessi  miracoli  della  chimica  * e tali 
mezzi  qualche  volta  producevano  forse  alcuno  buon  effetto  , per  ra- 
gione diversa  dalla  chimica.  E nei  1783  negli  Atti  dell’  Accademia 
dì  Dijon  è esposto  ed  esaltato  uno  ditali  rimedii  ; questo  era  coni* 
.posto  di  tfe  parti  di  etere  solforico  e due  di  spirito  di  terebintina 
fra  essi  mescolatile  sappiamo  che  si  proponeva  di  darsene  (dopo  avere 
iper  alcuni  giorni  somministrato  rimedii  mollitivi  e risolventi)  due  scro- 
fa0!* con  siero  di  latte.*  e con  qualche  decotto  risolvente,  in  ogni  mat- 
tina. Egli  è certo  che  questo  genere  di  rimedii  opera  su  le  sole  mem- 
brane dello  stomaco  e dei  primi  intestini  ; ma  non  giugne  pel  condot- 
to coledoco  al  fegato  nè  alla  cistifellea  , in  modo  che  possa  immutato 
operare  su  i calcoli.  Pur  noi  abbiamo  messo  in  uso  alcuna  volta  quel 
rimedio  j ma  per  la  nausea  e E ardore  che  produceva  , pion  si  è po- 
tuto indurre  che  pochissimi  infermi  a ripeterlo.  Noi  perciò,  escluden- 
do lo  spirito  di  terebintina  disgustoso  , abbiamo  somministrato  sol  ete- 
re solforico  unito  a moderata  quantità  di  tintura  anodina  , con  sollie- 
vo dpsd’  infermi  : ma  senza  disciogliere  i calcoli. 

Mancando  all’  arie  salutare  i mezzi  per  disciogìiere  1 calcoli , no il 
Se  resta  che  di  preparare  Io  vie  per  le  quali  essi  debbono  passare  : e 
quando  siano  esse  ristrette  per  ispasmi,  prodotti  dal  calcolo  medesimo  <3 
da  altre  cagioni,  quelli  si  calmano,  quando  si  sono  tolte  queste!  cagioni» 
Fino  a quando  i fenomeni  di  tale  malattia  , spesso  ambìgui , non°sono 
urgenti  ci  asterremo  da  qualunque  medicamento  con  più  sicurezza,  con- 
tentantoci  del  solo  metodo  di  una  dieta  indicata:  ina  se  la  tensione  il 
dolore  nelEipocondrio  destro,  e gli  altri  sintomi  dei  calcoli  biliari,  esig- 
gono  pronto  soccorso  ; allora  prima  dì  tutto  devesi  indagare  se  questi 
sconcerti  sono  provocati  da  congestione  di  sangue  nella  regione  del  fe- 
gato , o da  ingorgo,  impurità  , inerzia  delie  prime  vie  ; e net  prima 
caso  consigliamo  il  salasso,  od  almeno  l’applicazione  di  mignatte  su  la 
regione  epatica  ; nel  secondo  caso  , leggiero  purgativo  , di  siero  di  lat- 
te con  polpa  di  tamarindo  , e clisteri  emollienti.  Dopo  essersi  ciò  ese- 
guito, conviene  applicare  sul  ventre  cataplasma  mollitivo  spalmato  di 
unguento  pur  emolliente,  od  ordinare  benanche  seinicupii.  Se  da  tali 
mezzi  non  risente  Y infermo  alcun  sollievo,  nè  cessa  la  febbre,  passe- 
remo all’  uso  di  etere  e tintura  anodina  , o di  gomma  arabica  con  mo- 
derata dose  di  laudano  liquido  ; e con  questo  metodo  apriremo  le  vie 
all’uscita  dei  calcoli  , per  quanto  i limiti  dell’arte  medica  permettono») 
Ma  se  vi  è febbre  violenta  , e sopraggìuagono  i sintomi  di  epatide  su- 
scitata dai  calcoli  ; allora  3 evitando  ogni  uso  di  etere  e di  oppio  , e 
facendone  un  pronostico  assai  dubbioso  , seguiremo  i precetti  già  detta- 
ti per  la  cura  della  epatitide.  Su  1’  acido  nitrico  diluito  , da  certi  m- 
Cjlesi  lodato  per  la  itterizia  calcolosa,  non  abbiamo  alcuna  esperienza, 
-Non  possiamo  , col  mezzo  di  mercurio  somministrato  fino  alla  salivazio- 
ne , sperare  la  risoluzione  dei  calcoli , quasi  promessa  da  altro  medico 
jpure  inglese.  Benché  sappiamo  avere  taluni  fin  vomitato  calcoli  biliari 
non  approviamo  mai  1’  uso  di  emetici  ; per  non  indurre  pericolosissima 
violenza  su  quelle  parti  occupate  dai  calcoli. 

Nella  Cura  della  itterizia  spasmodica  , se  pur  non  sia  evidente» 
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meste  complicata  ? sono  assolutamente  controindicate  tutte  quelle  cos 
che  promovendo  evacuazioni  possono  indebolire  , o per  stimolo  ai  ner 
vi  nocivo  possano  accrescerne  la  irritazione.  Quindi  sebbene  comparis*? 
sero  amarezza  di  bocca  , nausea  , e vomito,  sintomi  di  saburra  addo 
minale  ; non  devesi  però  credere  a questi  segni  equivoci.  Anche  i riij 
medii  risolventi  5 clic  si  suol  prescrìvere  in  quasi  tutte  le  ittirizie  , san  ? | 
r ebbero  nocivi  in  tanto  orgasmo  nervoso.  Laonde  : in  tale  stato  delh 
malattia,  sono  indicati  solo  quegli  anodini  medicamenti,  che  in  piccol 
dosi  , ma  frequentemente  somministrati , non  disgustano  il  palato , e non 
accrescono  1 impeto  e la  temperatura  del  sangue.  Fra  essi  primeggi 
1 oppio  : questo  si  prescriva  nella  forma  di  tintura  anodina  a dose  <3 
circa  venti  gocce  in  once  due  di  acqua  distillata  , in  cui^siasi  sciolt 
mucilagine  di  gomma  arabica,  e addolcita  con  grato  analogo  sciroppo 
da  bere  ogni  quarto  di  ora  una  quarta  parte  di  tale  mistura  , fino  , , 
quando  si  calmano  i sintomi.  Ad  ipocondriaci  , ad  isteriche  , già  av 
vezzi  a medicine  volatili , ma  che  non  febbricitano,  bella  invasione  ap 
prestiamo  spirito  di  corno  di  cervo  , etere  solforico  , mescolato  con  et 
guai  parte  di  tintura  anodica  , a gocce  ed  in  brevissimi  intervalli,  den-.. 
tro  infuso  di  bori  di  camomilla.  Oltre  a questi  rimedii,  devesi  praticai 
re  1 unzione  di  unguento  nervino  su  l’ addome  , cataplasma  di  semi  d 
lino,  o di  altri  semi  analoghi,  e principalmente  semicupio  tiepido.  E 
vacuate  per  ano  le  fecce  con  l’aiuto  di  clistere  mollitivo;  utili  riescom  ; 
ì clisteri  d’ infuso  di  camomilla  , o di  poca  asafetida  sciolta  in  tuorlo 

Il  pergamena  interpetre  d ' Ippocrate  , trattando  della  itterizia  su 
scitata  da  morso  velenoso  , scrisse  cc  Uno  dei  servi  imperiali , destina 
to  alla  caccia  di  vipere  , essendo  morsicato  da  una  vipera  , per  qual 
che  tempo  prendeva  certi  medicamenti  che  soleva  in  simili  casi  \ uh 
essendogli  tutto  il  corpo  coverto  da  colore  porraceo , venne  a raccon- 
tarci tutto  : avendogli  dato  a bere  teriaca  , in  brevissimo  tempo  riac- 
quistò il  colorito  naturale  u.  Noi  avendo  per  dieci  anni  dimoralo  ir 
Italia  , dove  sono  frequenti  le  morsure  di  vipere , e di  scorpioni  , pu- 
re non  abbiamo  avuto  occasione  di  osservare  la  itterizia  prodotta  da 
morso  di  quegli  animali  : intanto  poggiati  all5  autorità  del  solo  ragio- 
namento , anche  noi  , in  simile  caso  , prescriveremmo  subito  il  rime-  ; 
dio  proposto  da  illustre  uomo  ; cioè  di  sale  volatile  olioso  dramma  mez- 
za , di  laudano  liquido  di  Sydenham  gocce  quindici  , di  sciroppo  di 
diacodio  oncia  una;  da  somministrarne,  ogni  ora,  mezza  oncia  den- 
tro infuso  di  thè. 

Se  la  itterizia  ricorre  periodicamente  , qual  sintomo  di  febbre  im 
termitiente  , e scomparisce  nella  apiressia  ; questa  specie  d’ itterizia  , 
mollo  rara  , ma  da  illustre  medico  danese  descritta,  dev’essere  tratta- 
ta secondo  i precetti  già  esposti  intorno  a tal  febbre  ( §§.  22-^g  ) ; 
purché  non  sia  complicata  da  sordidezze  nelle  prime  vie  , onde  allora 
dev’essere  prima  ridotta  alla  indole  di  febbre  semplice,  con  sollecitare 
F evacuazioni  delle  saburre. 

Nella  itterizia  provocata  da  lesione  del  capo  devesi  Impiegare  at- 
tenzione maggiore  su  la  calvaria  , che  sul  fegato,  fino  a quando  pro- 
gredisce quella  lesione.  lu  generale  in  questi  casi  * devesi  praticare  la 
fomentazione  fredda  sul  capo,  applicare  mignatte  , ed  altri  aiuti  dalla 
Chirurgia  suggeriti. 

Rarissima  5 nè  da  noi  finora  osservata  è ìa  itterizia  che  sorpren» 


de  la  donna  > per  altro  sana  > nei  primi  mesti  della  gravidanza , e la 
qualo  deriva  dalla  stessa  cagione  della  nausea  e del  vomito  in  mollis- 
simo gravide.  Però  siccome  questi  ultimi  sintomi  comuni  della  gravidan- 
za, non  sogliono  essere  calmati  eoa  nessun  tentativo  dell’arte,  ma  nella 
massima  parte  delle  gravide  sogliono  cessare  spontaneamente  quasi  do- 
po la  metà  del  tempo  della  gravidanza  ; perciò  non  troppo  speriamo 
di  poter  dissipare  la  itterizia  provvedente  da  tal  cagione.  Intanto  se 
in  una  giovane  florida  , e che  ha  già  avuto  copiosi  mestrui , per  bile 
molto  riassorbita  e sparsa  pel  corpo,  si  osservassero  segni  di  pletora  e 
di  eccessivo  calore  , giudicheremmo  potersi  con  utilità  salassarla 

Dopo  quel  che  abbiamo  insegnato  su  la  epalitide  , su  la  suppura- 
zione e induramento  del  fegato  ( 24 5.  2Òo  ) , su  le  ritenzioni  in 

generale  ( jjjjj.  694,  700  ) , ed  in  ispecie  su  le  ritenzioni  addominali 
( §.  836  ) ; ci  resta  a scrivere  poche  cose  intorno  alla  itterizia  epa - 
dica.  Non  tutte  queste  alterazioni  del  fegato  sono  capaci  a produrre  la 
itterizia  ; come  chiaramente  risulta  per  la  istoria  della  itterizia  spasmo- 
dica e delle  gravide  , e dei  bambini  ; ma  il  maggior  numero  almeno 
delle  itterizie,  principalmente  croniche,  dipende  da  infarcimenti  ed  o- 
struzioni  del  fegato.  Laonde  in  questa  specie  d’  itterizia  , oltre  i mezzi 
esterni , cioè  bagni  , saponate , unguenti  di  altea  , di  calendola  , aggiun- 
tavi poca  quantità  di  unguento  mercuriale  , e di  canfora  e clisteri  ri- 
solventi ; convengono  rimedii  risolventi  detti  interni  ; e leggermente 
purgativi.  A questi  appartengono  : succhi  espressi  di  erbe  , di  radici 
lattescenti , di  tarassaco,  di  cicoria,  di  gramigna;  succhi  nen  crudi , ma 
lievemente  cotti  in  brodi  di  vitello  , o pure  in  siero  di  latte  : gli  estrat- 
ti preparati  delle  medesime  piante  , mescolati  a sali  medii , come  a ter- 
ra fogliata  di  tartaro  , a tartaro  solubile  , ed  a tintura  acquosa  di  ra- 
barbaro : il  sapone  , la  gomixd  ammoniaca  , uniti  in  forma  piilolare  ad 
estratti  amari  di  chelidonio  maggiore  , di  saponaria  : il  calomelano:  le 
acque  minerali  caroline  , mariane , egrane  , pirmontane.  Non  abbia- 
mo prescritto  per  lungo  tempo  , nè  in  gran  dose  com5  è stato  da  già 
celebre  archiatro  di  Austria  lodato  , il  sappone  agl’  itterici  : perchè 
l’uso  di  questo  suol  troppo  illanguidire  il  di  loro  stomaco;  e perchè  il 
sapone  facilmente  irrancidisce.  E non  abbiam  ottenuto  alcun  vantaggio 
nel  già  tanto  encomiato  estratto  della  cicuta  verosa  o nella  ostruzione 
di  fegato , o nello  scirro  o nel  cancro  pur  del  fegato  , o di  altro  vi- 
scere. E famigliare  il  rimedio  di  una  vecchia  di  Londra  , consistende 
in  un  tuorlo  fresco  sciolto  in  una  tazza  di  acqua  fredda , somministra- 
to tre  o quattro  volte  per  giorno  ; il  quale  riuscì  utile  molte  fiate  in 
itterizia  epatica  , ostinata  a fronte  di  ogni  altro  rimedio  , e messo  in 
pratica  da  già  sommo  medico  inglese . Nel  fare  uso  di  questo  mezzo  , 
ne  abbiamo  trovato  la  ragione  , non  tanto  nella  teorica  , cioè  che  il 
tuorlo  è una  specie  di  sapone  , quanto  nella  ripetuta  sperienza  di  quel- 
F illustre  uomo.  Difficilmente  ogn’ itterizia  epatica  cede  a questo  rime- 
dio ma  non  conosciamo  altro  mezzo  di  cui  non  debbasi  asserire  lo 
stesso.  Gli  stomachi  di  alcuni  infermi  non  tollerano  gli  uovi , e produ- 
cono in  essi  senso  di  peso  0 di  calore  ; ma  eccettuali  tali  costituzioni, 
altri  facilmente  digeriscono  questo  genere  di  alimento. 

Non  di  raro  la  cagione  della  itterizia  epatica  supera  l’arte  medica; 
e la  durezza  scirrosa  o sleatomatosa  del  fegato  , non  più  curabile  per 
alcun  rimedio  , col  metodi  risolvente  ed  evacuante  si  esacerba  , e gli 
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infermi  muoiono  tabidi  ed  idropici  più  presto  di  quando  non  avessero 
praticato  quel  metodo.  E buon  segno,  se  già  dissipata  la  giallezza  del- 
la cute  e degli  occhi  , e diminuita  la  giallezza  delle  orine  la  quale  tin- 
ge i panni-imi  , cessano  anche  le  fecce  di  essere  cenericce  comincia- 
no ad  essere  giaì lette  , e la  region  epigastrica  è libera  da  ogni  senso 
di  oppressione.  Ma  siccome  nel  corso  della  itterizia  spesso  gli  escremen- 
ti non  sono  bianchi  , nè  cenericci,  ma  sono  simili  1 anelle  de"” 
cosi  pure  dopo  cessata  la  itterizia,  le  fecce  si  rendono  per  qualche  tem- 
po tuttavia  cenericce  , e sentesi  qualche  tensione  nella  regione  dello 
stomaco,  senza  rinvenire  perciò  la  malattia.  Queste  molestie  prodotte  dalla 
debolezza  rimasta  , sono  poco  a poco  dissipate  principalmente  conrirae- 
dn  amari  , come  leggiero  decotto  di  legno  quassio , con  acqua  di  nafta 

0 pure  di  trifoglio  librino  , messovi  in  infusione  radice  di  calamo  aro- 
matico ; con  aria  campestre  , con  la  equitazione. 

Il  moiho  regio  prodotto  nell  alta  gravidanza  da  compressione  del 
fegato  pel  volume  innoltrato  dell*  utero  , per  lo  più  scomparisce  dopo 
il  parto,  senza  rimedi-!  .*  ma  talora  in  gravide  pletoriche  una  congestio- 
ne  di  sangue  del  fegato  t nelle  ghiotte  la  saburra  delle  prime  vie  che 
per  la  mole  dell’utero  quasi  non  cape  nell’addome  , danno  occasione 
a questa  malattia.  Perciò  indagata  l’una  o 1*  altra  di  tali  cagioni,  sarà 
indicato  o il  salasso  , o un  leggiero  purgante.  Se  la  itterizia  nelle  gra- 
vide è prodotta  solo  dall’  utero  molto  esteso  ; perchè  talora  questo  com- 
prmie  , non  tant0  il  fegato  , quanto  la  cistifellea  , e ne  impedisce  la  u- 
scila  della  bile  , oude  quella  è da  questa  enormemente  distesa;  vi  è 
pencolo  che  si  squarci  la  cistifellea  stessa  nella  opera  del  parto  e ne- 
gli ultimi  sforzi  di  esso  ; ciò  che  comprovato  abbiamo  pure  con  un  e- 
sempio  nostro.  Non  in  tutte  le  gravide  l’utero  si  abbassa  verso  la  fine 
ma  sovente  per  enorme  quantità  dell’  umore  dell’  amnio  , o per  feti 
gemelli  , o per  mala  posizione  delia  prole  , l’utero  continua  fino  al- 

1 ultimo  giorno  dei  parto  ad  occupare  la  regione  superiore  dell’addome 
ed  accresce  i pericoli  della  cistifellea  eccesivamente  ripiena.  Acciò  que- 
sti non  avvengano  , bisogna  far  procedere  al  parto  almeno  i clisteri  , 
se  non  il  salasso  ; e sotto  al  parto  stesso,  conviene  appoggiare  legger- 
mente la  regione  della  cistifellea. 

Fin  sotto  al  parto  si  manifesta  talvolta  la  itterizia,  per  lo  più  spa- 
smodica; la  quale  subito  scomparisce  dopo  terminato  T orgasmo  del  par- 
to. Non  altrimenti  che  l’utero  gravido,  gli  altri  visceri  addominali  , 
enormemente  cresciuti  in  volume  , ingorgati,  distratti  , e spinti  contro 
al  legato,  agiscono  ora  su  questa  ora  su  quella  parte  del  fegato  ed  e- 
sempio  notabile  ne  abbiamo  riferito  di  donna  morta  per  idropisia  peri- 
toneale ( y43  ).  Abbiamo  già  scritto  su  i vizii  dell’  intestino  duode- 

no , per  coalito , induramento , per  calcoli  del  condotto  coledico  e dei 
pancreatico  , nel  punto  dove  questi  condotti  s’ introducono  nell’ intestino 
ed  abbiamo  già  indicato  quanto  è incerta  e spesso  impossibile  la  dia- 
gnosi di  queste  alterazioni  : onde  ciascuno  avviserà  essere  difficilissimo 
il  distinguere  simili  mali  prima  di  morire  l’ infermo,  e non  esservi  me- 
dicina per  distruggerli. 

Abbiamo  nei  §.  gi4  insegnato  non  essere  la  itterizia  dei  bambi- 
ni nati  appena  tanto  frequente  , quanto  da  molti  si  crede;  ma  la  gial- 
lezza della  cute,  clic  in.  bambini  robusti  è provocata  dalla  prima  iin- 
pressione  dell’  atmosfera , appartenere  ali’  eritema^  che  termina  con  la 


desquamazioue  della  epidemie  ; nè  essere  accompagnata  da  colore  gial- 
lo degli  occhi  , nè  delle  orine.  Ma  tal  condizione  normale  dei  tegu- 
menti di  ben  uudriti  bambini  , poco  dopo  al  parto  , non  ha  bisogno 
di  altri  mezzi  , che  di  fomento  o di  bagno  tiepido  , o di  latto  mater- 
no ; non  già  di  elettricismo  f frizioni  , o di  mezzi  eh’  evacuano  il  me- 
«Conio.  Con  la  medesima  direzione  di  mezzi;  si  soddisferà  alle  indica- 

Izioni  terapeutiche  , se  mai  la  soppressione  della  traspirazione  del  neo- 
nato , poco  dopo  al  parto  , avesse  suscitato  spasmi  , e questi  la  itteri- 
zia. Se  poi  sembra  essere  la  itterizia  proveniente  da  ritardata  evacua- 
zione e ritenzione  de]  meconio  ; basteranno  clisteri  emollienti  , e ine- 
J elicine  lenitive  , come  dramme  sei  di  acqua  di  finocchio  , dramme  tre 
| di  tintura  acquosa  di  rabarbaro  , e mezz*  oncia  di  sciroppo  di  cicoria  , 
i mescolate  , e poco  a poco  somministrate. 

Nella  itterizia  pletorica , preceduta  da  soppressione  degli  emorroi- 
di , dei  mestrui  , sono  indicati  : vitto  leggiero  , 1’  applicazione  di  mì- 
i gnatte  intorno  ali  ano  , od  alle  parli  pudende  ; altre  volte  su  la  re- 
gione del  fegato  ; siero  di  latte  con  polpa  di  tamarindi  , con  calome- 
lano : e se  manifeslansi  indizii  d’imminente  epatitide;  conviene  il  me- 
todo curativo  contrario  a questa  (§.  2Òq).  (i3) 


GENERE  ìli 


Vaiceli  orinarti. 


§•  918.  Abbiamo  con  ragione  considerato  i calcoli  orinarti  distin- 
tamente dai  biliari  ; atteso  la  gran  differenza  dei  principii  componenti 
degli  uni  e degli  altri.  Ma  per  seguire  l’ordine  impostoci  in  questa  Ope- 
ra , dovendo  noi  qui  trattare  dei  calcoli  orinarii;  ci  sarà  concesso,  per 
non  ridire  il  già  ridetto , di  essere  più  brevi , per  quanto  più  su  que- 
sto grave  argomento  è stato  scritto  da  illustri  scrittori  del  nostro  secolo, 
.sì  chimici  , che  medici  e chirurgi.  Qui  perciò  esporremo  in  breve  al 
giovine  medico  quelle  dottrine  , che  su  1’  argomento  sovverrà  di  avere 
imparato  dalla  chimica  , e dalla  patologia. 

§.  919.  Se  alle  concrezioni  in  forma  lapidea,  più  che  negli  altri 
animali  , trovate  nel  corpo  umano  , competesse  tal  nome,  si  potrebbe 
senza  difficoltà  denominarlo  vera  lapidicina  , ossia  miniera  di  pietre. 
In  fatti  nell’  uomo  , dal  cervello  al  minimo  dito  del  piede  , non  vi  è 
parte  in  cui  non  abbiano  gli  anatomisti  di  tempo  in  tempo  rinvenuto 
i]qualche  calcolo  : e fin  Jpposrate  fa  menzione  di  calcoli  dell’  utero. 
Ma  più  di  ogni  altro  organo  , quelli  destinati  alla  secrezione  della  ori- 
na , sono  soggetti  a tali  pericolosi  disordini.  Però  eccettuati  i calcoli 
biliari  e gli  orinarli,  fino  ad  oggi  non  è stata  eseguita  delle  altre  con- 
crezioni lapidescenti  un’  analisi  esatta  , e ripetuta  , che  avesse  potuto 
molto  estendere  e chiarire  la  dottrina  generale  della  produzione  dei 
calcoli  : cosa  dispiacevole  ; ma  scusabile  , per  essere  assai  numerose  c 
idiverse  quelle  tali  concrezioni  calcolose.  (i4) 

§•  920*  Noci  dobbiamo  qui  noi  esaminate  la  rarezza  c la  frequen* 


46o 

Ea  dei  calcoli  orinari!  in  questo  o in  quell’  altro  clima;  intanto  giove- 
rà qui  cennare  quanto  conviene  , onde  i medici  ed  i chirurgi  di  tutte 
l&  nazioni  scambievolmente  avvertano  fin  quando,  ed  in  quali  posizio- 
ni , sotto  qual  condizione  di  età  , sesso,  e metodo  di  vivere  estendesi 
«n  ciascuna  contrada  il  predominio  di  quest5  atroce  malattia  ; inserisca- 
no le  loro  osservazioni  nei  comentarii  degli  Ospedali,  e le  comunichi- 
bo  ciascun  anno  ai  collegii  medici.  Nel  principato  di  Spira , i medici 
di  quella  provincia  pretendevano  essere  una  volta  molto  rara  la  pro- 
duzione dei  calcoli  veseieali  : ma  dopo  che  vi  sì  rese  più  istruita  e sa- 
gace la  chirurgia  , e dopo  avervi  un  esperto  Chirurgo  insegnato  a^U 
uditori  r uso  del  catetere,  si  ebbe  non  frequente  occasione  di  scovrire 
i calcoli  orìnarii.  Passati  in  Italia  , dove  nessun  ospedale  vi  è senza 
esperto  litotomo  , in  qualsiasi  anche  poco  cospicua  città , con  stupore 
abbiamo  osservato,  che  nessuno  degl’ infermi  di,  malattia  calcolosa  del- 
la vescica  , sfuggo  alla  conoscenza  dei  medici.  È più  frequente  in  Ita- 
lia , nella  Francia  meridionale  , in  Inghilterra , ed  in  Olanda  il  cal- 
colo orinario  , che  nelle  provincie  di  Germania  ; ma  la  differenza  dì 
questa  proporzione  si  avrebbe  potuto  dire  assai  minore , se  in  germania 
ì chirurgi  fossero  stati  una  volta  più  sagaci  nell*  investigare  i calcoli  « 
Cosi  nella  stessa  metropoli  dell’  Austria  , 2Ì>  anni  fa  essendo  noi  stati 
destinati  a dirigere  uno  Spedale,  che  quasi  in  ogni  anno  riceve  circa 
sedici  mila  infermi  ; in  questo  non  si  era  soluto  praticare  la  litotomia, 
che  una  o due  volte  f anno , e di  raro  con  esito  felice  : ma  da  quan- 
do i insigne  litotomo  veneziano  , venne  in  questa  metropoli  , e soddi- 
sfece alle  nostre  preghiere  , di  rendere  pubblico  1'  esimio  suo  metodo 
di  litotomia  , prima  su  cadaveri , poi  sopra  di  alcuni  infermi  viventi 
del  detto  Spedale;  si  è mollissimo  sviluppata  la  destrezza  pur  dei  nostri 
chirurgi  in  questa  parte  difficilissima  della  sua  scienza  ; ed  ora  si  è li- 
beralo da  calcoli , già  prima  per  lo  più  mortali  , maggior  numero  d’in- 
fermi in  un  anno  , che  antecedentemente  nello  spazio  di  venti  anni. 
h nella  Lituania  , prima  che  fiorisse  nella  università  di  Vilna  l5 insti- 
foto  clinico  dei  chirurgi  , credevasi  esser  rari  i calcoli  veseieali  , che 

ora  si  scovrono  spessissimo  col  catetere  maneggiato  secondo  le  regole 
deli5  arte. 

Però  non  da  per  tutto  , per  iscarsezza  di  esperti  chirurgi,  s5igno- 
rane»  i calcoli  della  vescica  orinaria  , benché  presenti  : come  ne  siamo 
persuasi  per  esempi!  nelle  campagne  di  Goitmga.  Un  insigne  biologo, 
nel  teatro  anatomico  di  quella  università , sparato  aveva  duecento  trenta 
cadaveri  umani  di  età  e sessi  differenti , e come  sembra  , tutti  di  bassa 
condizione  : e pure  in  tal  ninnerò.,  non  ne  osservò  che  due  con  calcoli 
nelle  vie  orinarie.  Fra  di  tanto  , mentre  si  conservano  quivi  libere  da 
calcoli  le  vie  orinarie  ; vi  sono  assai  più  frequenti  i calcoli  biliari.» 
Un  medico  Inglese  che  ha  esercitato  per  molti  anni  l’arte  sotto  il  cli- 
ma dei  tropici , assicura  di  non  trovarsi  quivi  calcoli  nelle  vie  orinarie. 

§.  921.  Nessuna  età  , nè  sesso  ò immune  dai  calcoli  orinarii.  Fi- 
nanche in  embrioni  di  cinque  e soi  mesi  , ha  rinvenuto  calcoli  renali 
quasi  duri  V olandese  scrittore  0 Su  la  nefritide  ».  Un  celebre  dei 
nostri  antecessori  nell5  università  di  Gottinga  , nel  suo  opuscolo  « Su 
i calcoli  natali  o connati  » riporta  essere  due  bambini  , uno  di  due 
giorni  , l'altro  dì  otto,  morti  convulsi  nelFovacuarc  piccoli  calcoli.  Ma 
se  assai  rara  è la  produzione  dei  calcoli  biliari  nella  prima  età  d eF 


1’  uomo  : non  sono  fari  gli  esempli  , in  ìngfìiltcrra  , ed  in  Italia  , 
di  teneri  bambini  affetti  da  calcoli  orinarli. 

Jf.  922.  Gli  artritici  però  sono  più  di  tutti  alle  malattie  calcolose 
soggetti.  Le  sole  orine  dei  podagrosi  dimostrano  a bastanza  V affinità 
fra  1’  artritide  cd  i calcoli  : ed  in  molti  , che  soffrono  podagra  , e loS 
podagrici,  s’incontrano  pur  calcoli  renali,  od  altri.  Noi  medesimi  non 
abbiamo  dato  finora  segni  di  calcoli  ; benché  senza  labe  ereditaria  y 
da  33  anni  , quasi  una  volta  l’anno,  siamo  tormentati  da  atroce  do- 
lore nei  piedi  , senz’  aver  ancora  sofferto  tofi  podagrici;  le  orine  eva- 
cuate sotto  i porosissimi  non  differiscono  da  quelle  degli  altri  podagrosi. 
Ma  sovente  in  coloro  che  soffrono  calcoli  orinarii  , si  suol  trovare  cal- 
coli anche  in  altre  parti.  Sappiamo  che  una  stessa  donna  sono  usciti 
calcoli  per  la  superficie  della  cute  , e per  la  vagina,  e pei  meati  udi- 
torii  , e per  gli  angoli  degli  occhi  ; e che  in  altro  infermo  erano  oc- 
cupati da  calcoli  i reni } il  fegato  , ed  i polmoni  : onde,  se  1’  analisi 
trovasse  delia  stessa  natura  tali  calcoli,  rinvenuti  in  uno  stesso  sogget- 
to , dentro  e fuori  le  vie  orinarie  ; parrebbe  che  i calcoli  si  accumu- 
lano ora  in  una  ora  in  altra  parto  , non  per  vizio  di  luogo  , ma  piu 
tosto  per  alterazione  della  stessa  orina  , o dell’  una  e dell*  altra  insie- 
me.  (ih) 

<5.  gsS.  La  sede  delle  concrezioni  cui  compete  la  denominazione 
di  orinarie  , è nei  reni  , o negli  ureteri,  o nella  vescica  , o nella 
glandola  prostata  , o nell”  uretra.  Dopo  suppurazione  o lesione  qualun- 
que di  tali  parti  , i calcoli  alle  volte  penetrano  da  queste  io  parti  vi- 
cine , e vi  restano.  Così  , talora  si  producono  calcoli  del  perineo,  do- 
po la  litotomia  ; nello  scroto , dopo  erosione  e perforazione  qualunque 
dell’  uretra  ; nella  vagina  , dopo  lesione  consimile  dell’  uretra  o pure 
della  stessa  vescica  muliebre  ; e fin  nel  prepuzio  , nella  fimosi  conge- 
nita , o cronica  , per  1’  impedito  passaggio  dell’ orina.  Ma  la  maggior 
parte  delle  concrezioni  lapidescenti  trovate  nella  vagina  , o nel  prepu- 
zio di  uomini  contaminati  , sembrano  essere  state  d’ indole  differente 
dalle  orinarie.  Forse  l’origine  di  molti  calcoli  orinarii , succede  nei  re- 
ni ; e nel  sinistro  assai  più  sovente  , che  nel  destro.  Uno  scrittore  9 
nella  sua  dissertazione  « su  la  litiasi  più  frequente  nel  rene  sinistro 
che  nel  destro  » ha  questo  fenomeno  attribuito  alla  lunghezza  delia  ve- 
na renale  sinistra,  ed  al  passare  sopra  l’aorta  nel  penetrare  dentro  al 
rene  corrispondente:  altri  attribuiscono  la  maggiore  immunità  del  reno 
destro  dai  calcoli  , all’  essere  questo  difeso  e compresso  dal  fegato  che 
gli  sovrasta.  Qual  sia  la  vera  di  tali  ragioni  , poggiate  principalmente 
su  i dati  della  meccanica  dei  passati  tempi  , o se  nessuna  di  esse  , o 
qual  altra  sia  la  vera  , non  sapremo  deciderlo  ; sì  perchè  in  cose  da 
natura  prudente  così  disposte  nulla  possiamo  cambiare  9 sì  perchè  no» 
dobbiamo  arrossire  di  confessare  che  fra  mille  altre  cose  pur  questa  i- 
gnoriàmo.  Il  rene  destro  però  non  è sempre  o affatto  immune  dai  cal- 
coli ; e senza  citare  altri  , il  primo  celebre  direttore  dell’  instituto  cli- 
nico di  Vienna  , trovò  in  un  rene  destro  più  di  sei  once  di  calcoli. 
E non  pochi  esempli  di  ambi  gli  ureteri  pieni  di  calcoli  manifestamen- 
te renali  , dimostrano  che  non  un  solo  ma  ambidue  i reni  sommini- 
strano i calcoli  che  cagionano  tale  oppilazione.  Abbiamo  pur  noi  vedu- 
to , e Delle  nostre  a interpelrazioni  cliniche  » descritto  entrambi  \ reni 
in  uno  stesso  uomo  pieni  di  calcoli. 


§•.  94  Fin  dove  dicesi  che  sia  ' talor  giunto  il  poso  dei  cal- 
coh  ormar,,,  non  sembrerebbe  Terisimile  , se  non  ne  convincessero  ii 

M ;n.;llVCrs‘  musei-  Nell’  Rubria  , un  insigne 

medico  dell  ospeda  e di  CiAm  (ndl’i787)  ci  mostrò  amichevolmente 
calco!,  vescicali  , il  piu  grande  de,  quali  pesava  34  dramme.  A dotto 
, ned, co  cremonesie  deves,  un  calcolo  vescicale  di  once  dieci  e mezza 
conservato  nel  museo  patologico  di  Pavia.  Abbiamo  veduto  un  calcolò 
vose, cale  grosso  quanto  un  uovo  di  oca  , pesante  , il  di  cui  Doccinolo 
invisibile  nel  mezzo  , risuonava  quando  si  moveva.  Si  sa  che  questi 
calcoli  pesavano  fino  a tre  libbre  e più.  Il  peso  specifico  del  calcolo 

a quel  dell  acqua  suol  essere  come  4^6  ad  i.  9 

§•  92^-  La  forma  dei  calcoli  orinarli  , tanto  per  la  varia  figura 
del  nucleo  che  si  e trovato  nel  centro  di  tutti  quando  si  segano,  q minto 
per  la  varia  figura  della  cavità  dove  prima  si  sono  prodotti , è diversa 
cioè  o rotonda  , o ovale  , o disuguale  , o angolosa  , o ramosa.  Alò 
bidir.0  veduto  un  calcolo  come  corroso  e foralo  quasi  nel  mezzo  • il 
quale  situato  nell  orifizio  della  vescica,  ed  impedendo  a questo  di  c’biu- 
dersi  , aveva  cagionato  incontinenza  di  orina.  Nell’ Efemeridi  dei  C 

della  N.  si  riferisce  il  caso  di  un  gran  calcolo  , il  quale,  dopo  dolori 
•addominali  evacuato  per  1’  ano,  e forato  da  parte  a parte  , erano 
per  questo  foro  passati  molli  ascaridi  lombricoidi  ancora  vivi.  La  super- 
ficie dei  calcoli  è varia  , o liscia , o aspra  , o tubercolosa  , o talvolta 

spinosa,  con  sovente  grave  tormento  degl’infermi.  Nei  calcoli  ramosi 
intorno  allo  strato  spinoso  del  nocciuolo  si  agglutina  una  materia  bian- 
cniccia,  o di  altro  colore,  secondo  la  diversa  qualità  dell’ orina  : onde 
alla  lino  per  questo  medesimo  aumento  di  concrezione  il  calcolo  di- 
venta levigato,  con  sollievo  dei  poveri  infermi,  restandone  ripiena  ed 
abolita  la  cavita  interposta  fra  le  spine  del  calcolo  e le  pareli  interne 
delia  vescica.  Molti  , ma  non  tutti  , i calcoli  danno  odore  di  orina, 
•secondo  il  giusto  avviso  di  già  sommo  chirurgo  olandese  , la  durezza 
de.  calcoli  dipende  dalla  qualità  stessa  dell’ orina,  non  già  dal  tempo. 
Molti  calco!,  , spesso  accumulati  in  una  medesima  cavità  , non  si  tro- 
vano pero  incrostati  insieme,  come  già  credevasi  (non  essendo  cioè  ne- 
cessario di  dividerli  con  sega.)  Il  colore  dei  calcoli  è diverso,  secondo 
le  condizioni  non  poco  incostanti  della  orina  d’onde  provengono,  sono 
eoe  or  paglini,  ora  più  carichi  ; ora  griggi  galletti  , alle  volle  bru- 
lucci  ,o  nerastri,  altre  volte  cretacei,  o bianco-griggi  , o griggi-gial- 
ognoli.  Il  calcolo  tratto  dalla  vescica,  per  la  sola  età  sua  cambia  tal- 
volta  colore,  il  quale  suol  esser  periino.  (16) 

§.  926  Ogni  corpo  solido  serve  di  nucleo  dei  calcoli.  Val  dire 
un  corpo  solido  introdotto  comunque  e per  qualche  tempo  restando 
nella  cavita  della  vescica  animale  , si  covre  di  crosta  calcolosa:  la  qua- 
le , senza  esser  viziata  l’orma  , giornalmente  si  accresce.  Un  catetere 
ilcssibile  j per  difficolta  di  orinare  lasciato  nella  cavità  della  vescica 
se  non  se  n estrae  ogni  giorno  e si  netta  bene,  comincia  a covrirsi  di 
crosta  calcolosa  , la  quale  rende  difficile  e spesso  cruenta  1’  estrazione 
, calotcre-  Il  poco  fa  citato  insigne  olandese  riferisce  , che  un  pez- 
zullo di  legno  già  penetrato  in  vescica  da  esso  perforata  , rimastovi 
per  qualche  tempo  , essendone  quindi  estratto  per  mezzo  di  taglio  , si 
ritrovo  incrostato  di  notabili  calcoli.  Quegli  stesso  ha  osservato  clic 
ndla  vescica  di  una  vecchia  , un  dente  molare  formò  il  nucleo  di  un 
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: calcolo.  Innumerevoli  esempli , eh’ è superfluo  di  qui  riportare  , dimo- 
strano che  si  sono  formati  calcoli  intorno  ad  aghi  , a palline  di  piom- 
; 1)0  , a chiodi  di  ferro  dentro  la  vescica  umana.  L*  apposizione  della 
i materia  calcolosa  intorno  a corpi  solidi  avviene  nello  stesso  modo  , 

: come  lo  spato  s’  incrosta  intorno  alla  belennite  ; a raggi  verso  il  cen- 
tro , od  a strati  circolari  concentrici  alla  superficie  del  nucleo.  Quando 
1’  orina  è della  stessa  qualità  ; 1’  aumento  del  calcolo  è eguale,  lento, 
e la  sostanza  del  calcolo  è la  stessa;  ma  se  la  orina  si  cambia  avviene 
il  contrario  , e si  cambia  tanto  il  colore  quanto  la  durezza  del  calco- 
lo. Però  , sebbene  diciamo  che  ciascun  calcolo  abbia  un  nucleo  , e 
questo  solido ; pure  non  negheremo  che  sia  capace  a costituire  tal  nu- 
cleo un  poco  di  muco  , o di  linfa  , o di  sangue  aggrumato,  e adden- 
sato , misto  o coverto  da  arenole  dell’ orina.  Poiché,  sebbene  in  molli 
calcoli  divisi  con  sega  siasi  trovato  un  nucleo  molto  solido  e quasi  in- 
dissolubile , pur  è assai  maggiore  il  numero  dei  calcoli  non  così  di  vi- 
i si  ; talché  pensiamo  doversi  sospettare  , che  i nuclei  di  alcuni  calcoli, 
dopo  formata  ed  indurita  la  corteccia  , con  andar  di  tempo  , possano 
i inaridirsi,  o ridursi  in  polvere  : almeno  qualche  cosa  di  simile  sembra 
I di  averci  indicalo  quel  calcolo  orinario,  che  da  noi  agitato,  ci  fé  sen- 
i tire  mobile  e suonante  il  nucleo  rinchiuso  nel  mezzo  , e di  cui  abbia- 
i mo  poco  anzi  fatto  parola. 

§.  927.  Intanto  quella  concrezione,  che  nell’ uomo  vivente  talvolta 
prodotta  dalla  orina  , e diversa  dal  calcolo  sol  per  la  forma , è priva 
di  nucleo  ; e la  crosta  formata  da  strati  di  materia  calcolosa  su  le  in- 
terne pareti  degli  ureteri  , della  vescica  stessa  , deli’  uretra,  o intorno 
a tumore  o scirro  vescicale  , assomiglia  all’  incrostamento  che  vedesi 
formali  dentro  gli  orinali . Vale  a dire  , fino  a quando  questi  organi 
sono  coverti  dal  proprio  muco  sano  , essi  possono  impedire  1’  apposi- 
zione della  materia  calcolosa  : ma  quando  vi  succede  Secrezione  mor- 
bosa di  muco  , o forse  aridità  , asprezza  , escoriamento,  infiammazione» 
delie  membrane  degli  ureteri,  o delia  vescica,  e l’ orina  vi  si  trattiene 
lungo  tempo  , stando  molto  in  riposo  iì  corpo,  sembra  che  allora  debba 
sempre  temersi  di  tale  incrostazione.  Così  P illustre  inglese  scrittore 
e Dell’  anatomia  del  corpo  umano  morboso  » ha  osservato  la  superfì- 
cie interna  della  vescica  , non  meno  che  dell*  uretra  , in  ogni  parto 
coverta  di  liscia  crosta  quasi  calcarea.  Però  la  rarezza  di  simili  incro- 
stazioni dimostra  , che  tali  condizioni  non  tanto  spesso  si  combinano 
insieme.  (1 7) 

§.  928.  La  divisione  prematura  di  un  obbietto  scientifico  non  an- 
cora bene  inteso  , nei  libri  scolastici , quando  non  sia  fatta  sol  per  se- 
guire un  ordine  , è nociva  od  almeno  inutile  alla  gioventù,  principal- 
mente medica.  Perciò  la  divisione  dei  calcoli  dedotta  dalle  cagioni  di 
essi  , secondo  i principii  della  chimica  antica,  è stata  affatto  erronea  ; 
e ci  rincresce  dirlo  , temiamo  che  erronea  pur  sia  la  più  recente  (§. 
935).  Poiché  questa  è la  sorte  dèlia  scienza  ermeneutica  , benché  in 
molte  cose  utilissima  ; che  quasi  in  ogni  decennio  , comparendo  forse 
il  lume,  non  di  raro  illusorio,  di  qualche  nuovo  astro  , cade  la  mag- 
gior parte  dell’edifìzio  non  guari  innalzato  ; e coi  suoi  rottami  riempie 
il  domicilio  medico  , con  troppa  confidenza  costruito  sotto  al  tetto  di 
quello.  Ed  è poco  migliore  la  divisione  dei  calcoli  orinarii  , secondo 
i loro  colori  * e la  sede  che  occupano.  Poiché  non  sempre  fedele  in- 
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tìizio  degli  strali  interni  è il  solo  esteriore  strato  dei  calcoli  che  riflet- 
te o questi  o quelli  raggi  di  luce  ; nè  suol5  essere  1'  ultima  sede  di  cia- 
scun calcolo  il  luogo  dove  e cominciato  a formarsi.  Ciò  non  ostante  , 
la  distinzione  dei  calcoli  secondo  i luoghi  dove  risiedono  ( §.  g23)  |è 
utile  per  la  esposizione  dei  sintomi  specifici  a ciascuno  di  essi.  I cal- 
coli  orinari i , specialmente  nelle  famiglie  nello  quali  predomina  Tartri- 
iide  , sono  talor  come  questa  ereditarii . Abbiamo  fatta  menzione  dei 
calcoli  endemici  in  alcune  contrade  (§.  920). 

§.  929.  Producendo  i calcoli  , in  molti  infermi  calcolosi  , effetti 
molto  atroci  ; abbiamo  ragione  di  ammirare  che  talvolta  essi  calcoli 
sono  rimasti  occulti , e non  si  sono  scoverti  che  dopo  la  morte.  Tale 
concrezione  renale  , di  ott’  once  di  peso , lungo  quattro  pollici  e mez- 
zo , largo  due  , abbiamo  letto  che  si  conserva  in  Leyden  ; dei  qual 
calcolo  , vivendo  1’  infermo  , i medici  non  ebbero  il  menomo  indizio. 
IVon  eransi  mai  lagnati  di  dolori  renali  due  uomini;  nei  reni  dei  qoaJi 
però  , dopo  la  loro  morte  , furono  trovati  grossi  calcoli  da  già  illustre 
medico  romano.  Il  gran  biologo  di  Berna  descrisse  un  uretere  destra 
pieno  da  un  calcolo  , senza  essersene  mai  manifestati  sintomi.  Ua  ce- 
lebre anatomista  di  Germania  avverte  di  essere  stato  occulto  un  calcolo 
nell’  uretere  destro  , per  tre  anni  , senza  incommodo  alcuno  : ma  vi 
sono  altri  molti  esempii  consimili  riferiti  da  varii  scrittori. 

Questi  calcoli  sfuggono  alla  conoscenza  dei  medici  , per  la  pro- 
fonda insensibilità  delle  parti  da  essi  occupate.  Ma  per  opposta  ragione, 
calcoli  molestissimi  all’ uomo,  restano  lungo  tempo  occulti . Poiché  que- 
ste concrezioni  fisso  nella  vescica  orinaria,  0 nell’  uretra,  o vi  esistono 
nude  , e possono  sentirsi  con  specillo;  o sono  ascose  in  una  ciste  mor- 
bosa , e si  sottraggono  al  contatto  immediato  del  catetere  , benché  sia 
ciò  da  molti  negato.  La  membrana  villosa  della  tunica  della  vescica  , 
e la  cellulare  interposta  alle  fibre  muscolari  di  essa  , per  la  compres- 
sione e per  la  irritazione  provocata  dal  calcolo,  consumata  , e riassor- 
bita, fra  queste  fibre  offre  al  calcolo  una  cavità , nella  quale  esso  per 
metà  aderisce  come  sepolto.  Ma  se  lai  posizione  del  calcolo  , forse  a* 
spro  , produce  poi  leggiera  e cronica  infiammazione  della  vescica  ; vi 
si  forma  una  falsa  membrana  la  quale  circonda  e covre  quel  calcolo 
non  mollo  grosso.  Alle  volte  divaricate  le  fibre  muscolari  della  vescica, 
fl  calcolo  s’  introduce  in  tale  spazio  intermedio  e profondo,  il  quale  si 
estende  , e forma  una  borsa  , talor  ampia  , che  riceve  e nasconde  il 
calcolo.  Tali  vesciche  lacertose  , ed  altre  circostanze  che  qui  appar- 
tengono , sono  state  da  noi  descritte  e con  figure  illustrate  nel  primo 
volume  delle  nostre.  » Interpetrazioni  cliniche.  Un  principe  polacco  , 
di  circa  54  anni  di  età,  da  molto  tempo  mostrava  i sintomi  di  calcolo 
vescicale;  e sempre  da  molti  anni  evacuava  orina  bianca,  abbondante, 
in  cui  poi  si  depositava  un  sedimento  purulento,  e pesante.  Varii  chi- 
rurgi di  Varsavia  , e di  Berlino  avevano  più  volte  esplorato  con  ca- 
tetere la  vescica  di  questo  infermo  , ed  avevano  dichiarato  non  esservi 
calcolo  : nel  luglio  del  1804  questo  principe  in  Vieima,  sotto  un  per- 
petuo singhiozzo  finì  la  sua  misera  vita  : sparatone  il  cadavere,  si  trovò 
un  calcolo  di  once  sette  e mezza  c duo  dramme  , dentro  un  sacco  ; il 
quale  erasi  formato  nel  lato  destro  della  vescica  orinaria,  la  forma  del 
calcolo  era  simile  alla  pelvi  renale  : ambedue  le  pelvi  renali  e gli  ure- 
teri erano  dilatati  ; 1?  uretere  sinistro  era  sei  volte  più  largo  del  sane; 


la  superficie  interna  della  vescica  orinaria  vcdevasi  cancrenata  : tro- 
varono calcoli  anche  fra  le  stesse  tuniche  della  vescica  ; essendo  illesa 
la  membrana  interna  d.  esse  tuniche.  Nelle  transazioni  filosofiche  |Z“- 
mo  essersi  trovali  due  calcoli  chiusi  dentro  una  forte  membrana  8§a- 
derenti  vicino  allo  sfintere.  (18)  9 

mnn  ^ i9^?'  r m"10""  della  nLf>'it‘d<‘ , da  noi  espressi  nel  §.  2S8  , 
meno  che  la  febore  acuta,  quasi  tutti  si  manifestano  quando  vi  è eal- 
coio  renale  grosso  , o acuto  , ispido  , spinoso  ; ed  in  modo  che  , sic- 

col?e  nerb'p”°,-CeUnal°  ’ "e11?  slesso  luoS°  > ' feu0“^‘  di  questi  cal- 
coh , per  1 intimo  consenso  dei  nervi  renali  con  quelli  dello  stomaco 

egl  intestini  , consistono  in  dolori  nella  regione  renale , e torpore 
stupescenza  , spasmo , dolore  , od  anche  edema  della  gamba  del  lato 
corrispondente.  Lo  stesso  Ippocrate  graficamente  spose  questi  fenomeni 
del  calcolo  latente  nei  rem  , secondo  l’epoca  dell’arte  medica,  in  cui 
fu  permesso  d mstiluire  qualche  benché  rarissima  sezione  di  cadaveri 
umani  , non  senza  pericolo  della  propria  vita  ; e cosi  ne  scrisse  : c Si 
dichiara  un  dolore  acuto  in  un  rene,  nei  lombi,  in  un  testicolo,  nella 
regione  renale / frequente  orinazione,  e breve  soppressione  dell’  orina- 
esce  arena  con  1 orina,  producendo  atroce  dolore  nell’uretra:  il  ouala 
cessa,  dopo  evacuata  con  l’orina  quell’arena/  quindi  ritornano  t me- 
desimi dolori;  e 1 infermo  quando  orina,  pel  dolore  si  strofina  il  mem- 
x>ro.  Moni  medici.  Don  conoscendo  il  male,  vedendo  F orina  , o iudl» 
nano  che  sia  il  creolo  nella  vescica  ; mentre  esiste  , non  in  essa , ma 
nei  rem  T> . Però  F anatomia  dei  secoli  seguenti  ha  dimostrato  essere 
talvolta  erronea  questa  decisione  del  divin  Vecchio.  Poiché  i cennatf 
sintomi  sono  prodotti  sempre  dai  calcoli  esistenti  nei  reni  , e nella  ve- 
scica : ma  quando  esistono  calcoli  in  un  rene  , non  già  nella  vescica 
spessissimo  non  escono  arenole  o sabbia  , nò  vi  è dolore  nè  ardore 
nell  uretra  , e perciò  F infermo  non  sente  il  bisogno  di  strofinare  il 
membro.  In  un  procuratore  di  Pavia  (uomo  di  quattro  cento  libbre) 
abbiam  osservato  il  rene  sinistro  colmo  di  caleoli  , la  vescica  orinaria 
senza  calcoli  , ma  piena  di  arenole  , e con  ardore  e dolore  deli’  ure- 
^’a  ; ma  era^  nell’  orifìzio  della  vescica  un  ascesso,  che  aveva  prodotto 
il  dolore  e l’ ardore  delFuretra.  Sovente  abbiamo  visto  abbondanti  arene 
nelle  orine  , senz’  alcun  calcolo  nei  reni. 

Non  è la  sola  mancanza  di  arenole  nelle  orine  che  suol  rendere 
ambìgua  la  diagnosi  dei  calcoli  renali  , specialmente  quando  non  si  è 
ancora  evacuato  alcun  calcolo.  Poiché  la  lombagine  artritica  non  di  ra- 
ro produce  effetti  non  molto  dissimili  da  quelli  del  calcolo  renale;  ed 
in  quella  malattia  nelle  orine  vanno  a fondo  anche  molte  arenole*;  nò 
in  tu  iti  gl’  infermi  i dolori  si  limitano  ai  soli  lombi  , ma  delle  volte 
infestano  anche  gli  ureteri.  Cosi  un  illustre  medico  vide  un  uomo  già 
prima  quasi  sempre  tormentato  dall’  artritide , il  quale  aveva  sofferto 
dolori  atrocissimi  nei  lombi  , secondo  il  corso  degli  ureteri  verso  bas- 
so , ed  evacuava  orine  assai  mucose  : qual  infermo  soffrendo  come 
spasmo  cinico  nel  muscolo  psoa  , fu  da  lui  guarito  con  un  semplice 
anodino.  Si  può  leggere  molte  osservazioni  consimili  a questa  , e degne 
dì  essere  notate  , in  una  dissertazione  di  già  illustre  uomo  e nostro 
amico  e Su  la  materia  artritica  deviata  negli  organi  pudendi  t>  stampa- 
ta in  Gottinga  nel  178Q  5 da  noi  ristampata  e tornita  di  nostre  proprie 
note  5 in  Pavia  , nel  nostro  « Delectus  opusculorum  ». 

Frank  V qI.  IF. 
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Laonde  bisogna  fidare  , specialmente  in  questa  spesso  oscura  ma- 
lattia 3 non  su  di  un  solo  sintomo  , ma  su  molti  riuniti  ; e principal- 
mente ricercarne  le  cagioni  precedenti.  Fra  i sintomi  , i predominanti 
sono  le  nausea  ed  il  vomito  , in  molt’  infermi  provocato  dai  reni  sti- 
molati dal  calcolo  , più  tosto  che  per  irritazione  della  sola  lombagine. 
Per  la  stessa  azione  anche  della  sola  abbondante  arena  bianco-rossiccia , 
ne  nascono  spasmi  ed  atrocissimo  dolore  intestinale  , detto  colica  ne- 
fritica. Alcuni  , sotto  questa  colica  soffrono  evacuazione  ventrale  di 
espresso  muco  tenacissimo  bianco  e quasi  lalticinoso  , o misto  con  mar- 
cia ; altri  ostinata  stitichezza.  Ma  queir  eccessivo  dolore  suscitato  dal 
calcolo  dei  rene  9 è continuo  , stabile  , e fisso  in  un  luogo.  Essendo 
di  raro  tormentati  ambidue  i reni  da  una  cagione  medesima  , nel  qua- 
le pericoloso  caso  ne  proviene  perfetta  soppressione  delle  orine  ; que- 
sto dolore  è più  violento  in  una  parte  dei  lombi  , dove  cioè  risiede  il 
calcolo.  Talvolta  giacendo  in  letto  si  mitiga  il  dolore  ; stando  in  piedi 
si  accresce.  Nell’  eccessivo  dolore  per  calcoli  , escono  le  orine  limpide, 
acquose.  Sotto  tali  spasimi  il  testicolo  del  lato  infermo  si  ritira  verso 
1’  anello  addominale  ,*  e ne  succede  torpore  , o stupescenza  ? e talor 
anche  dolore  nella  gamba  del  medesimo  lato  , di  raro  in  ambi  i lati 
(tanto  per  consenso,  quanto  per  la  compressione  dei  reni  gonfiati  eser- 
citata sopra  i muscoli  psoas , per  li  quali  sappiamo  che  scendono  i nervi 
lombali , d’  onde  derivano  i crurali).  Se  però  1’  infermo  nei!5  intervallo 
in  cui  i sintomi  sono  calmati  , agitato  da  gravissima  passione  , o in 
carrozza  su  vie  sassose  e disuguali,  è scosso  di  corpo  , subito  si  accre- 
sce il  dolore  ad  un  grado  intensissimo  , e non  di  raro  sotto  di  questo 
avviene  orina  sanguigna.  Un  uomo  di  Pavia  , che  soffriva  calcolo  di 
reni,  da  noi  trattato  nel  1786  , quando  orinava  in  piedi  soleva  prima 
evacuare  orine  latticinose , più  tardi  limpide  ; ma  quando  orinava  gia- 
cendo supino  e sul  dorso  , soleva  dare  orina,  non  latticinosa,  ma  lìm- 
pida. Però  le  orine  evacuate  nei  calcoli  renali  , spesso  , dopo  essere 
siate  qualche  tempo  in  riposo  dentro  al  vase,  depongono  un  sedimento 
bianco,  puriforme,  tenace  , fetido.  Ma  la  serie  tutta  dei  sintomi  finora 
esposti  j dimostrerà  sempre  più  la  presenza  del  calcolo  renale , se  non 
siavi  sospetto  di  dipendere  la  maggior  parte  di  essi  sintomi  nè  da  afie- 
zion  emorroidale  , nè  da  artritica  ; e se  un  fetore  specifico  dell’  orma 
ne  confirma  la  diagnosi.  (19) 

§.  qui.  Dopo  quanto  abbiamo  insegnato  su  la  ritenzione  uretadca 
dell ’ orina , e su  le  cagioni  nella  I.  parte  del  VI  Lib . di  questa  Opera 
§.  7 68.  , e precisamente  nella  parte  II,  dello  stesso  Libro  §.  83g  , e 
dopo  le  nostre  osservazioni  ed  epicrisi  sul  medesimo  argomento  » inse- 
rite nell.  Voi.  delle  « Interpretazioni  cliniche^  su  1 accumulo  discesa 
e sintomi  dei  calcoli  nretici  ))  non  volendo  fare  inutile  e tediosa  ripe- 
tizione del  già  scritto  , non  altro  ci  resta  da  avvertire  brevemente,  ehe 
quando  dagl’  infondibili  dei  reni  , per  lo  più  sotto  grandi  sforzi  dei 
corpo  , passa  il  calcolo  nella  pelvi  renale  , e da  questa  nell’  uretere  , 
per  lo  più  si  manifestano  dolori  quas’  insoffribili  secondo  il  cammino 
dtìgli  ureteri  , orripilazioni , spasmi  , singhiozzi  , vomito,  ritrazione  del 
testicolo  corrispondente  , e torpidezza  della  gamba  : che  quando  è o- 
sirutto  1’  uno  e F altro  uretere  , come  è notato  negli  « Atti  fisico-me- 
dici dei  curiosi  della  natura  j e come  noi  stessi  abbiamo  talora  osser- 
vato e perciò  impedita  }a  discesa  della  orina  neila  vescica  , questa 


per  mezzo  di  catetere  introdottovi  , trovasi  vuota  • 
colo  in  essi  ureteri  , l’ infermo  non  è tormentato’ 
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e Se  nou  vi  è cal- 
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ne  ia  sua  cavita  gl,  ureteri  , questi  medesimi  canal,  alle  volte  daTa 

le  nr  T ri'  |,.i'0Van0,dllatatl  ‘l"aut0  un  uovo.  Ed  il  calcolo  ritenuto  fra 
e pliche,  della  membrana  vescicole,  fra  le  quali  si  apre  1’  uretere  nou 

può  essere  sentito  da  chirurgo  , per  mezzi  del  catetere.  Abbiamo In 

altro  luogo  riferito  1’  esca, pio  di  una  nobilissima  monaca  cremòn's 

m cui  1 uretere  sinistro  aderente  al  peritoneo  da  un  calcolo  fo  narlo’ 

mtsc:iiSd8el?àddome  rmat°VÌSÌ  ““  ^ ’ “ f“e  strada  a «""Lo  i' 

§.  932.  / sintomi  del  calcolo  vescicole  , se  non  sono  comnrovati 
per  mezzo  del  catetere,  sono  ambigui  senza  eccezione;  perchè  coi  me- 
desimi sega,  sogliono  precedere  altre  malattie  da  questa  diversT  Però 
quanto  e magiore  ,1  numero  dei  sintomi  , tanto  maggior  è ia  nrolZ 
h“l  del  calc!?  0 esistente  in  vescica.  Fra  questi  sintomi  i principali 
sono:  disuria  frequente  periodica,  o quasi  continuo  stimolo  di  orinare - 
prurito  e dolore  nel  ghiande  del  membro  , o nel  prepuzio,  onde  ì’m- 
feimo  nell  ormare,  maneggia  continuamente  il  membro:  3 (mosto  pru- 
rito sopraggiugue  ourezza  del  membro,  senza  cresciuta  erezione  nollu- 
ziom  notturne  : dolore  nella  vescica  e nella  regione  del  pube-’fdi  uo- 
mmi  non  possono  con  qualche  facilità  orinare  , se  non  a corno  chi- 
nai avanti  o con  le  gambe  divaricate;  frequente  stillicidio  di  orina- 
orma  or  bianca  , acquosa  e pallida  , or  rossa  , ardente  nell’  uscire  * 
e quindi  depone  un  sedimento  mucoso  , tenace,  denso  , e duttile  in 
grossi  e lunghi  filamenti  ; il  fetore  di  quel  sedimento  , e della  «tessi 
orma  che  sentesi  alcalina  talor  appena  evacuata,  è assai  nauseoso 
quasi  specifico  : talvolta  si  ferma  subitamente  l'uscita  dell’orma  a mezzo 
corso  : molesta  e quasi  continua  sensazione  di  peso  nel  perineo  * assai 
frequenti  stimoli  di  andare  al  cesso  , ma  le  fecce  sono  tonde  e scarse- 
nausea  che  spesso  ritorna,  e vomito  o inane,  o materiale.  La  frequente 
posizione  e moto  del  corpo  in  sito  eretto  , quasi  continuo  , pare  che 
contribuiscono  molto  su  la  forma  del  calcolo  contenuto  in  vescica  In 
tatti,  moltissimi  calcoli  della  vescica  orinaria,  con  un  estremo  inclinano 
verso  , orifizio  della  vescica,  in  modo  che  inegualmente  quivi  cresciu- 
ti , non  di  raro  penetrano  nel  collo  della  vescica  stessa  , talora  nella 
cavità  delle  prostate  , e ritengono  le  forme  degli  orifizii  degli  ureteri 
I calcoli  renali  dopo  essere  scesi  in  vescica  , 0 i calcoli  nella  stessa 
vescica  prodotti  , non  sempre  sono  tanto  duri  ; e lo  deduciamo  da  ciò 
che  quando  molti  calcoli  in  questa  cavità  della  vescica  sono  stati  fra 
loro  vicini  , in  uno  o in  altro  di  essi  vedesi  una  fossa  ; dalla  di  cui 

Presenza  in  un  calcolo  tale  estratto  , si  può  sicuramente  conchiudere 
csservene  altro  ancor  latente  in  vescica.  (20)  concludere 

§.  933.  Su  le  principali  malattie  della  glandola  prostata  abbiamo 
g à scritto  nei  §§.  53|.  770  , e specialmente  nel  §.  8|3  , e nella 
prima  parte  delie  « Interpetrazioni  cliniche  » ; ma  ci  riserbammo  di 
fare  in  questo  luogo  breve  menzione  dei  calcoli  trovati  pure  in  questo 
organo  ; benché  senz’appoggio  di  nostre  proprie  speranze.  Senza  dub- 
bio , come  ni  altri  organi  secretorii  ed  escretorii  , così  pure  nelle  ve- 
scichette seminali  si  troverebbero  calcoli  , se  dopo  la  morte  dell’  in- 
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fermo  gli  anatomisti  fossero  piu  attenti  a ricercar  veli.  Da  molli  ^ sono 
stati  rinvenuti  ; e descritti  in  una  dissertazione  stampata  in  Lipsia  nel 
,1787  « Su  le  prostate  affette  da  calcolo  » e non  è guari  molto  accu- 
ratamente descritte  in  Inghilterra  , ed  illustrate  con  tavole  annessevi 
dal  benemerito  ginevrino  scrittore  della  k Istoria  chimica  dei  calcoli  )). 
Però  non  essendo  concordi  diverse  analisi  dei  calcoli  prostatici  , noi 
vogliamo  dubitare  se  tutti  questi  calcoli  provengano  solo  dall’  orina 
(nel  passare  pel  canale  proprio  dell’  uretra  attraversando  la  prostata)  ì 
Gli  anatomisti  hanno  scoverto  calcoli  piccolissimi,  e quasi  lineari,  ta- 
lora pisiformi,  o pure  grossi  quanto  noci  avellane,  in  questa  glandola 
(e  propriamente  or  in  uno  or  nell’  altro  lobulo  laterale  di  essa  , dila- 
tato in  forma  di  vescichetta;  ovvero  nello  stesso  parenchima  della  pro- 
stata ; e coverti  da  una  membrana  propria). 

Non  si  può  in  uomo  vivente  da  un  tumore  qualunque  della  pro- 
stata , il  quale  comprime  e stringe  il  canale  uretrale  , facilmente  di- 
stinguere il  tumore  prodottovi  da  tali  calcoli.  La  sperienza  di  altri  ha 
potuto  finora  sol  determinare  , non  essersi  incontrata  difficoltà  talvolta 
nelle  vie  orinarie  per  tal  cagione  , se  non  vi  sono  stati  molti  calcoli; 
in  altri  casi  essersi  trovata  difficoltà  maggiore  , ma  quasi  non  altra  che 
(mella  la  quale  attribuire  si  potrebbe  al  morboso  volume  della  prostata, 
in  lesione,  escoriazione  della  uretra,  o in  ulcere  venereo,  o di  altra 
natura  , surta  nel  luogo  dove  la  prostata  riceve  1’  uretra  , o pei  con- 
dotti escretorii  di  essa  prostata,  dove  il  corso  dell  orina  incontra  osta- 
colo ih  questo  canale  ; facilmente  nella  glandola  prostata  s’ infiltra  ori- 
na, e da  questa  si  produce  il  calcolo  : ciò  potè  avvenire  in  un  fac- 
chino , di  cui  abbiamo  raccontalo  essere  lacerata  1’  uretra  vicino  alia 
prostata,  sotto  violento  coito,  ed  esserne  provvenuta  fatale  uretrorragia 
(§.  637)  : ma  in  ogni  altro  caso  , essendo  illesa  1’  uretra,  non  sospet- 
tiamo essere  di  provenienza  orinale  i calcoli  nella  glandola  prostata. 
In  generale,  quando  è viziosa  la  forma  della  glandola  prostata  , è dif- 
ficile la  diagnosi  dei  calcoli  in  vescica. 

§.  934.  I sintomi  , la  diagnosi  , e la  terapia  dei  calcoli  , sì  pro- 
statici , che  uretrali , alla  Chirurgia  più  tosto  appartengono,  che  alla 
Medicina.  Ma  quanto  sia  facile  che  i chirurgi  inesperti  non  conoscano 
questo  genere  di  vizio  uretrale  , ce  ne  istruisce  il  su  lodato  scrittore 
dell’  (f  Istoria  chimica  dei  calcoli  » il  quale  riferisce  il  caso  di  essersi 
creduto  un  calcolo  dell’  uretra  per  restringimento  di  questa  , e dì  es- 
sersi trattato  con  l’applicazione  di  pietra  infernale.  Nel  §.  770  di  que- 
sta Opera  già  scritto  abbiamo  intorno  ai  calcoli  , che  o espulsi  dalla 
vescica  orinaria  , o prodotti  nella  stessa  uretra  , ed  o nell’  uno  o Dei- 
fi  altro  caso  , giornalmente  aumentati  dall’  orina  che  sopra  vi  scorre  , 
sogliono  restar  fissi  in  questo  canale  , specialmente  nel  virile  come  più 
lungo  e stretto  di  quel  della  donna,  talvolta  con  estremi  e lunghi  tor- 
menti. Non  è difficile  il  prevedere  gli  effetti  di  questo  corpo  estraneo  * 
duro , e sovente  aspro ,,  che  oppila  più  o meno  il  condotto  escretorio 
con  un  umore  acre  quafi  è la  orina  ; cioè  dolore  di  tal  canale  sì  sen- 
sibile , che  diviep.  atroce  se  talvolta  molto  si  estende;  infiammazione, 
talora  suppurazione  delio  stesso  canale  ; densità  cresciuta  del  morboso 
sacco  uretrale  ; e finalmente  la  cancrena,  in  conseguenza  di  ritenzione 
dell’ orina  nella  stessa  vescica  , e negli  ureteri,  ed  anche  nei  reni.  In 
caso  di  suppurazione  0 di  lacerazione  dell’  uretra  , il  calcolo  penetra 


per  qualche  strada  morbosa  , sovente  fistolosa,  e talora  cade  fina  oche 
nello  scroto.  I calcoli  uretrali  , se  non  sono  evacuati  prima  , o cac- 
ciati con  taglio,  talvolta  si  rendono  enormemente  grossi.  Fra  molti  es  em- 
pii registrati  di  tal  avvenimento  , qui  ne  riporteremo  alcuni.  Era  in- 
grossato quanto  un  uovo  di  gallina  il  calcolo,  dall’  incomparabile  in- 
glese scrittore  Dell  anatomia  del  corpo  umano  morboso  » trovato  a- 
derente  all’uretra  in  un  sacco  ampio  e denso.  Leggiamo  che  altro  me- 
dico trovò  nell  uretra  fisso  un  calcolo  di  cinque  once  ed  una  dramma 
e mezza.  Lo  scrittore  di  una  dissertazione  « Su  la  inaudita  escrezione 
di  enorme  calcolo  per  lo  scroto  » riferisce  1’  esempio  di  un  calcolo 
di  nove  once  cacciato  fuori  da  un  fanciullo,  pel  perineo  e per  lo  scro- 
to, in  Vittemberga.  Altro  insigne  uomo  racconta  il  caso  di  due  cal- 
coli fissi  parte  nell'uretra  e parte  nella  vescica  , ed  estratti  con  taglio 
fatto  su  i calcoli  , non  essendosi  potuto  adoperare  il  catetere.  Non  sa- 
remo meravigliati  di  essersi  cacciati  facilmente  dall’  uretra  di  donna 
calcoli  di  gran  volume,  o di  esserne  estratti  senza  stento  dell’  arte  chi- 
rurgica ; per  essere  più  corto  , e di  più  gran  diametro  quel  canale  : 
ma  se  non  ne  avesse  convinto  1*  esperienza  , si  potrebbe  riputar  quasi 
incredibile  , che  calcoli  di  gran  volume  fossero  spontaneamente  passati 
anche  per  1 uretra  virile . Quelli  chirurgi  i quali  con  mano  inesperta 
e rozza  introducono  il  catetere  in  vescica,  e non  solo  la  lacerano,  ma 
talor  anche  la  perforano  , e spingendo  lo  specillo  fan  deviarlo  in  non 
legittime  strade  ; eglino  vi  aprono  il  cammino  alle  orine  , e dann’  oc- 
casione non  solo  a fìstole  , ma  benanche  a concrezioni  orinose  , prin- 
cipalmente fuori  delle  parti  della  vescica.  A primo  aspetto  Fimpedimen- 
to  dell’ orina  prodotto  da  calcolo  nell’ uretra  si  potrà  facilmente  cre- 
dere stringimento  di  questo  canale  ; ma  meglio  esaminando  , sì  potrà 
farne  più  giusta  diagnosi,  tanto  pel  grado  dei  dolore  che  sempre  in  un 
medesimo  punto  si  accresce  non  pel  solo  contatto  dell’orma  che  vi  scor- 
re, quanto  per  la  durezza  maggiore  del  tumore,  non  meno  che  per  un 
quasi  specifico  senso  che  si  ha  col  mezzo  dello  specillo  quando  tocca 
il  calcolo.  (21) 

§.  935.  Però  avendo  noi  avvertito  che  , se  l’infermo  non  ha  mai 
evacuato  calcoli  , è ambiguo  qualunque  giudizio  che  su  di  essi  forma- 
si , dedotto  dai  segni  fin  qui  esposti;  ed  avendo  noi  asserito  di  potere 
col  solo  catetere  decidere  se  esiste  calcolo  in  vescica  orinaria;  pure  non 
dobbiamo  troppo  fidare  su  questo  filo  metallico,  ricordando  ciò  che  ab- 
biamo già  scritto  nel  §.  929  su  i calcoli  occulti  delia  vescica  , e nel 
§.  927  su  le  incrostazioni  della  membrana  interna  della  vescica,  e del- 
F uretra.  E ci  sono  ben  noti  alcuni  esempli  fin  di  litotomia  eseguita 
con  troppa  fiducia  nel  catetere  da  uomini  bensì  non  poco  versati  in  ta- 
le operazione  , ma  senza  esservi  mai  esistito  calcolo.  Il  più  spesso  si 
erra  col  catetere  quaudo  questo  sebbene  ripetutamente  applicato  , suoi 
deviare  dal  calcolo  benché  non  nascosto  in  alcun  sacco  nella  vescica  , 
nè  fra  le  pareli  di  essa  ; onde  si  dà  agl’ infermi  sempre  quella  sicurez- 
za , che  realmente  non  mai  godono.  In  fatti , secondo  1’  avvertimento 
di  già  illustre  chirurgo  olandese  , e scrittore  di  « Dimostrazioni  ana- 
tomico patologiche  » quando  la  vescica  è stretta  intorno  al  calcolo  , c 
mentre  essa  s' innalza  trasporla  seco  in  alto  pure  il  calcolo  , F apice 
del  catetere  introdottovi  facilmente  scorre  al  di  sotto  del  calcolo  , e 
spingendo  la  vescica  , s’  impedisce  di  sentire  distintamente  il  calcolo. 
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Così  pure  un  calcolo  , specialmente  nel  sesso  virile  , ascoso  nel  seno 
posteriore  , nella  donna  , specialmente  quando  la  vescica  è ingrandita , 
ascoso  nejìe  cavità  , laterali  di  questo  viscere  , facilmente  sfugge  allo 
specillo.  E perciò  troppo  necessario  , che  quando  si  sospetta  di  calcoli 
in  vescica,  facciamo  uso  della  esplorazione  e del  contesto,  non  solo  del 
catetere  , ma  pur  di  un  dito  introdotto  per  1’  ano,  o per  la  vagina.  E 
vi  è caso,  in  cui  il  calcolo  in  vescica  o ancor  piccolo,  o circondato  da 
molto  e tenace  muco  , delude  la  esplorazione  del  catetere.  (22) 

§.  936.  Evitiamo  con  ribrezzo  le  tracce  di  coloro , i quali  nel  di 
loro  secolo  , ricercando  le  cagioni  dei  calcoli  , per  ogni  premio  della 
fatica  già  fatta  , ne  hanno  riportato  la  commiserazione  , o il  riso  , se 
non  della  prima,  almen  della  seconda  generazione.  La  provvida  madre 
natura , per  difendere  all’  esterno  i testacei  , le  ostriche  , le  lumache  , 
i cancri  , somministra  i succhi  da  segrecarsi  per  formare  e riparare  i 
loro  covrimenti  quasi  scudi  , o periodicamente,  o per  necessità  straor- 
dinaria ; e tali  succhi  , i quali  sempre  producono  i solidi  molli  , som- 
ministra  ella  agli  animali  più  grandi,  ed  anche  all’uomo,  per  formar- 
ne 1’  appoggio  interno  , leve  o travi  ossee  ; e cunei  per  frangere  e 
triturare  i cibi  , dello  scheletro  più  duri  e quasi  di  diamante.  Ma  que- 
sto processo  di  succhi,  se  in  uno  o in  altro  genere  di  animali  si  ese- 
gue in  modo  inverso  , è morboso  , se  per  es.  si  generi  la  margarita 
nelle  ostriche  , o una  concrezione  lapidescente  simile  ad  osso , nei  vi- 
sceri umani.  Ma  non  potendo  anche  i bioioghi  dare  ragione  delle  se- 
crezioni sane  , tanto  multiplici  e diverse  , benché  dal  medesimo  fonte 
sanguigno  derivate  ; ognuno  ben  ravvisa  quanto  meno  si  potrà  sperare 
dai  raziocinii  o dagli  sperimenti!  per  ogni  lato  ambigui  dei  patologi , 
e dei  chimici.  Finanche  gli  ossi  , e le  parti  solide  molli,  nella  rachi- 
tide , nella  sifilide  , nello  scorbuto  si  ammolliscono  , morbosamente  si 
sciolgono  , e quasi  si  disfanno  ; e non  intendiamo  le  ragioni  di  questi 
fenomeni.  E per  altro  lodevole  l’impegno  d’ intenderli. 

Animato  Ippocrate  da  questo  zelo  , ricercò  le  cagioni  dei  calcoli 
nell’ abuso  di  latte  , o di  formaggio  vecchio.  Altri  gli  hanno  attribuiti 
al  mangiare  moltissimi  testacei  , i di  cui  succhi  sono  lapidiferi  ; altri 
alle  acque  cariche  di  terre  calcaree,  spatose,  quarzose;  ed  a bevande 
acide  , austere  , che  producono  la  orina  molto  carica  , ed  acre.  Un 
già  celebre  litotomista  ha  asserito  di  non  avere  nelle  sue  litotomie  se- 
zionato alcun  bevitore  di  birra  , ma  bensì  molti  bevitori  di  vino  ; ed 
un  illustre  geografo  francese  assevera  di  essere  gli  armeni  bevitori  di 
vino  soggetti  a calcoli  ; da  quali  sono  immuni  i persiani  bevitori  di 
acqua. 

Un  già  illustre  medico  di  Londra  si  e impegnato  a confutare 
questi  argomenti;  avvertendo,  essere  i calcoli  una  materia  animale ,*  e 
perciò  non  potersi  attribuire  ad  acque  cariche  di  altra  materia  calcare, 
o terrosa.  In  fatti  noi  abbiamo  per  molti  anni  veduto  le  acque  termali 
Bado-Badesi  servire  a quegli  abitatori  per  bere  , per  cuocere  i cibi  , 
e per  fare  il  pane  , senza  che  quegli  ne  soffrissero  mai  calcoli  , tutto 
che  quelle  acque  incrostano  cd  oppilano  di  densa  corteccia  terrosa  tut- 
t’  i canali  pei  quali  esse  scorrono:  e le  acque  di  Carlsbad , che  pur 
incrostano  i canali  di  legno  , nè  men  generano  calcoli  : e non  produ- 
cono affezione  calcolosa  nei  reni,  nè  in  vescica  le  acque  di  Gottinga^ 
le  quali  covrono  di  spato  tulle  le  loro  sorgenti. 
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Ma  l’illustre  medico  inglese  giudicò  essere  i calcoli  ntfn  di  sola 
1 no  ole  animale;  perchè  quelli  spesso  contengono  terra  assorbente  , la 
quale  non  si  produce  nel  corpo  animale;  ma  perchè  quella  g’  ingoia 
coi  cibi  e con  le  bevande  , e che  è contenuta  in  molta  quantità  nel- 
1 acqua  così  detta  dura.  Ma  con  sperimenti  da  lui  fatti  ba  procurato 
questo  scrittore  medesimo  provare , che  i calcoli  non  di  raro  parteci- 
pano di  terra  calcare.  Potevasi  dedurre  non  essere  stato  affatto  inauro- 
oaoile  questa  opinione,  anche  dall’essere  quella  così  detta  materia  ani- 
male non  d altronde  proveniente,  che  dai  nostri  alimenti;  benché  pei 
vaiii  processi  dell  animai  economia  è talmente  cambiata  la  materia  dei 
calcoli  , che  pare  dalle  altre  terre  differente,.  Sembrerebbe  alla  opi- 
nione di  questo  uomo  favorevole  la  necessità  della  predisposizione  , 
come  alle  altre  malattie  , cosi  anche  alla  produzione  dei  calcoli  ; e 
1 essere  pure  in  quelle  sezioni , dove  sono  endemici  i calcoli,  immune 
da  questi  il  massimo  numero  degli  abitanti  , qualunque  sia  la  cagione 
generale  del  calcolo  endemico.  Sa  acque  consimili  non  sempre  nè  da 
per  tutto  bau  prodotto  effetto  consimile  ; è evidente  che  per  differenti 
melodi  di  vita  , una  medesima  cagione  può  rendersi  inefficace  in  un 
paese  ,*  in  altro  mollo  attiva.  E se  fra  gli  A nnoveresi  rareggiano  i cal- 
coli renali  ; non  sono  frequenti  fra  loro  i calcoli  biliari.  Poiché  seb- 
bene molta  differenza  siavi  tra  questi  e quelli;  pure  gli  uomini  calco*- 
tosi , ^ per  una  medesima  predisposizione,  facilmente  generano  gli  uni  e 
gl?  altri  calcoli.  Di  più  , quella  stessa  materia  detta  animale,  e di  cui 
dicesi  essere  in  massima  parte  composti  i calcoli,  suol  evacuarsi  anche 
per  orina  : ma  non  è che  acqua  pur  quel  veicolo  , il  quale  devo  ri- 
cevere ed  in  vescica  trasportare  quella  terra  animale  abrasa  ed  assor- 
bita su  gli  ossi  e su.  le  parti  solide.  Se  tale  acqua  sovrabbondasse  di 
particelle  terrose  ; queir  acqua  potria  perciò  sembrare  meno  capace  a. 
caricarsi  di  quella  materia  animale  , ed  evacuarla  per  le  orine.  Tulle 
le  acque  dette  dure  che  contengono  molta  terra  , certamente  non  am- 
molliscono nè  cuociono  a sufficienza  i legumi  che  vi  si  fa  bollire  ; 
mentre  le  acque  dette  molli  producono  con  molta  perforazione  questo 
effetto. 


Confessiamo  intanto  che  , fin  dal  1 776  , per  l’industria  di  allora 
insigne  chimico  svedese  , rimasero  smentite  tutte  le  antiche  ipotesi  in- 
torno alla  generazione  dei  calcoli.  Non  appartiene  a noi  qui  a diffuso 
esporre  la  dottrina  di  quell’  uomo  illustre  , ornai  da  altro  chiarissimo 
chimico  anche  svedese  confermata,  per  esser  questa  da  altri  già  sufficiente- 
mente  ripetuta  : basta  il  notare  qui , di  avere  quegli  nei  calcoli  ormoni 
degli  uomini  scoverto  l’acido  da  lui  detto  litico,  poi  urico  (lo  supponiamo 
senza  sufficiente  ragione;  perchè  questo  medesimo  acido  trovasi  anche  nei 
toff  die  sogliono  nascere  nelle  articolazioni  degli  artritici  , benché  non 
prodotti  dall’orma).  Laonde  questo  acido  particolare  e quasi  insolubile  , 
da  già  illustre  chimico  francese,  e dai  di  lui  non  men  benemerito  collega, 
dichiarato  por  vero  acido  prussico,  da  cui  non  differisce,  che  per  minore 
quantità  d’  idrogeno  e di  ossigeno  , è stato  definito  non  acquistare  una 
concrezione  terrea  nei  calcoli,  come  volgarmente  credevasi  , e costituir 
esso  i calcoli  combinato  con  sale  ammoniaco.  Intanto  quell’  altro  chi- 
mico svedese  , benché  avesse  ammesso  quell’acido  litico  da  lui  s cover  lo 
per  elemento  frequente  dei  calcoli  ; pure  ha  osservalo  molte  concre- 
zioni orinali  , che  consistono  in  solo  fosfato  «fi  calce.  IJu  celebratissi - 
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ino  chimico  inglese  uel  1797  distinse  questa  specie  di  calcolo  , dal 
litico  ossia  urico;  ed  i felici  speriménti  del  quale  intorno  ai  calcoli  vo 
scicali  si  disse  essere  stati  plagiati  da  un  altro  insigne  uomo , altronde 
non  bisognoso  della  gloria  altrui.  Ma  oltre  a questi  acidi,  cioè  litico, 
e fosfatico , si  è trovato  che  nella  formazione  di  alcuni  calcoli  concorro- 
no T acido  ossalico  , e 1’  ossido  della  vescica  : e tutti  questi  acidi  , 
oltre  all’albume  ed  al  muco  addensati  che  servono  adessi  di  cemento, 
hanno  per  base  or  ammoniaca  ^ or  calce  , or  magnesia  , ora  silice  , 
anzi  trovansi  talor  combinati  negli  strati  diversi  di  un  medesimo  cal- 
colo. Intanto  essendo  continuati  i lavori  dei  chimici  fino  ad  ora  , sono 
state  descritte  e distinte  con  caratteri  proprii  nove  specie  fra  se  diver- 
se di  calcoli  orinarli  , oltre  a poche  altre  non  ancor  bene  osservate  ; 
come  risulta  « dall5  istoria  chimica  dei  morbi  calcolosi  d d’  insigne  gi- 
nevrmo  , stampata  in  Londra  nel  1819.  E per  non  ingrossare  questa 
nostra  già  estesa  opera , giova  1’  aver  qui  noi  laconicamente  avvertito 
quanto  per  ciò  i medici  son  obbligati  agli  sperimenti  dei  chimici  nella 
conoscenza  dei  calcoli  , e quanto  per  altro  lato,  sono  incostanti  i prin- 
cipii di  questa  dottrina  1 

Da  quasi  quattro  lustri  , un  celebre  medico  inglese , nella  sua  o- 
pera  a Su  la  origine  ed  i principii  dei  calcoli  » ha  foggiato  una  teo- 
rica di  queste  concrezioni  diversa  dalla  teorica  chimica,  nè  tanfo  stra- 
na ; dieci  anni  dopo  , assunta  e ragionata  da  celebre  chimico  tedesco . 
Quegli  dimostra,  che  nella  formazione  dei  calcoli , le  orine  poco  o spes- 
so nulla  vi  contribuiscono  , ma  che  quasi  tutte  le  concrezioni  di  que- 
sta indole  dipendono  da  secrezione  morbosa  della  membrana  mucosa 
delle  vie  orinarie , suscitata  da  stimoli  differenti  impressi  su  tutta  o so- 
pra una  parte  della  vescica.  Le  ragioni  di  questa  dottrina  si  deducono 
dai  calcoli  ascosi  fra  le  pareti  degli  ureteri,  della  vescica,  nel  paren- 
chima della  glandola  prostata  , o in  sacchi  o appendici  della  vescica  , 
dove  non  penetri  l’orina  : dall’ eccessive  incrostazioni  della  vescica  che 
talvolta  avvengono  ; e che  non  si  possono  da  questa  distaccare  senza 
lacerazione:  dagli  effetti  della  vescica  irritata,  simili  a stimolo  specifico 
di  essa , per  es.  artritico  ; ed  i quali  non  più  interpetrare  si  può  con 
la  vieta  ipotesi  delle  metastasi  : dai  sintomi  dei  calcoli , da  attribuirsi 
non  solo  ai  peso  di  questi  , ma  benanche  a stato  morboso  degli  orga- 
ni orinarli:  da  alcuni  esempli  di  litotomia  eseguila,  per  errore  di  dia- 
gnosi, senza  calcoli  in  vescica,  e pure  con  vantaggio  degl’infermi  : 
dall*  avere  giovato  1’  alcali  caustico  a non  pochi  i quali  non  avevano 
mai  cacciato  fuori  calcoli  , ovvero  i di  cui  calcoli  forse  evacuati , non 
erano  affatto  solubili. 

Si  può  a tali  argomenti  altri  aggiugnerne  ; cioè  che  la  materia 
albuminosa  la  quale  non  manca  in  nessuna  parte  del  corpo , se  vi  si 
aggiugne  ossigeno  , può  facilmente  indurirsi , e degenerare  in  calcolo: 
che  il  fosforo  sviluppato  dall’ albume  mescolato  con  idrogeno  , e 1’  os- 
sigeno in  massima  parte  fisso  nell’  albume  , promuovono  delle  concre- 
zioni ; e le  cagioni  rimote  dei  calcoli  consistono  principalmente  in  con- 
gestioni mucose  dell’ addome  e delle  vie  orinarie,  in  bambini,  invec- 
chi, in  uomini  abbandonati  alla  vita  sedentaria  , in  malaticci,  in  artri- 
tici, in  emorroidarii , in  scrofolosi,  in  soggetti  a stringimento  dell’u- 
retra , a tumori  prostatici  , ad  iodurazione  o piaga  della  vescica. 

Però  , sebbene  la  generazione  dei  calcoli  si  limiti  alle  sole  meni- 
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brane  mucose  ; e benché  poche  Concrezioni  di  questa  indole  restino 
strettamente  aderenti  al  luogo  della  lor  origine;  e non  molti  calcoli, 
come  si  pretende  , sogliono  trovarsi  senza  nucleo  ; pure  molte  ragioni 
abbiamo  di  contrariare  1’  opinione  che  i calcoli  provengono  per  effet- 
to di  secrezione  morbosa.  Poiché  , un  corpo  estraneo  qualunque  , ca- 
sualmente o per  arte  intruso  in  una  o in  altra  cavità  del  corpo  ani- 
male vivente  (senza  parlare  della  sola  vescica  orinaria)  , se  non  ne 
è prontamente  estratto  , espulso  , pochi  minuti  dopo  è circondato  ed 
involto  dall’  umore  disposto  a coagolarsi  , da  esso  corpo  estraneo  mor- 
bosamente tratto  ed  espresso  dalle  vive  pareti  di  questo  suo  nuovo  al 
bergo  , per  difesa  di  quelle.  Continuando  a lungo  tale  morboso  sti- 
molo, altra  quantità  di  umori  albuminosi  concorre  ad  accrescere  i mo- 
lesti calcoli  , intorno  ai  quali  formasi  un  nuovo  riparo  , se  non  si  di- 
struggono con  infiammazione  tali  parti  da  essi  occupate.  Laonde  for- 
niti di  queste  ragioni  , supponiamo  che  le  concrezioni  orinarie  non 
abbiano  origine  diversa  da  quelle  di  altro  genere  : e siccome  tutte 
queste  derivano  , non  dall’  umore  sano  da  cui  sono  continuamente  cir- 
condate e dilute  , ma  più  tosto  da  umore  morboso  segregato  da  que- 
gli organi  irritati  ; così  pure  un  medesimo  calcolo  , secondo  la  cam- 
biata secrezione  morbosa  , acquista  molti  e sovente  differenti  strati  , i 
quali  provenire  non  potevano  dalla  sola  origine  sana.  L’  orina  pur  di 
uomo  sanissimo  , dopo  pochi  giorni  covre  di  crosta  1’  orinale  , se  que- 
sto non  è spesso  e ben  nettato;  nè  per  ciò  avvengono  simili  concre- 
zioni nei  vasi  e condotti  oriniferi  , dotati  di  vita  , se  non  quando 
vi  si  soffre  aridezza  , o infiammazione  , o escoriazione  , o erpete  , o 
la  così  delta  scabbia  della  vescica,  od  ulcere  ; ma  , ad  eccezione  dei 
canali  , i quali  innocentemente  trasmettono  i calcoli  che  vi  pervengo- 
no d’  altronde  , devesi  riputare  di  essere  stato  morboso  lo  stato  di 
quelV  organo  produttore  dei  calcoli , prima  di  generare  questo  parto 
mostruoso  (senz’altro  vizio  dell’ orina,  che  quello  di  aggiugnere  il 
proprio  sedimento  all’umore  morboso  appena  segregato  ed  ancor  liqui- 
do, e condensando  quel  coagolo  o grumo  già  fatto,  di  aggiugnere  per 
intervalli  al  nucleo  centrale  lo  stesso  umore  morbosamente  segregato  y 
e variato  secondo  la  varietà  dello  stimolo  sentito  , e talor  anche  por- 
zione di  sangue  intimamente  combinata  alla  medesima  sabbia  dell’  ori- 
na). Lo  stesso  recentissimo  scrittore  « dell’  Istoria  chimica  dei  morbi 
calcolosi  ))  il  quale  ha  insegnato  con  altri  che  i calcoli  constano  dei 
diversi  elementi  della  sola  orina,  ha  confessato  non  essere  prodotto  ab 
cun  calcolo  negli  ureteri  , se  questi  non  siano  prima  affetti  da  malat- 
tia ; e lo  stesso  pare  doversi  asserire  dei  reni , e della  vescica  orina- 
ria. I parossismi  dei  calcoli  , come  quelli  della  podagra  , sono  pre- 
ceduti ed  accompagnati  da  languidezza  di  stomaco  , nausea  , oppres- 
sione , rutti  , borborimmi.  Nella  invasione  della  podagra  si  soffre  do- 
lore di  piede,  poco  dopo  tensione  arrossimento  tumore  del  piede  me- 
desimo , e completa  infiammazione  , per  lo  più  astenica  , del  reticolo 
mucoso  e della  cute  sottostante  : a tali  sintomi  , nei  veterani  della  po- 
dagra , succede  concrezione  di  materiale  quasi  calcareo  , talor  unito 
anche  ad  acido  urico  , e perciò  non  molto  differente  dal  calcolo  ori- 
nario , se  non  per  la  durezza  forse  maggiore  e per  la  forma.  Se  la 
membrana  mucosa  della  vescica  orinale  può  essere  attaccata  da  artri- 
tide  fissa,,  che  produce  concrezione  calcarea  nel  pollice  del  piede  ; 


t _ r . 

perche  noti  potrà  questo  stesso  materiale  e processo  f per  la  medesima1 
ragione  , produrre  i calcoli  della  vescica  stessa  ? 

Permettiamo  adunque  che  la  teorica  rivolgasi  ad  attribuire  i prin- 
cipii chimici  dei  calcoli  a quelli  dell5  ovina  i poiché  non  pretendiamo 
essere  inutile  affatto  pur  tale  investigazione  della  natura  ; ma  la  teo- 
rica chimica  non  deve  sconoscere  quel  materiale  che  è servito  di  pri- 
ma base  al  calcolo,  e che  nella  vescica,-  come  in  un  mortaio,  ha  in- 
torno a se  attirato  insieme  le  particelle  dell’orma  ancor  fluida  : e non 
devesi  dichiarare  come  elemento  principale  di  tali  concrezioni  quel  ma- 
teriale eh’ è soltanto  accessorio  al  calcolo.  Sotto  il  metodo  curativo 
suggerito  dalle  ipotesi  chimiche  , talora  escono  piccoli  calcoli  con  le 
orine  ; e confessiamo  che  sotto  F uso  degli  alcalini  , escono  più  spes- 
so calcoli  , od  almeno  si  assopiscono  i sintomi  di  essi  calcoli  , se  pur 
non  sia  molto  esasperata  la  malattia  stessa  :•  ma  non  é ancora  deciso 
per  qual  ragione  tal  effetto  viene  prodotto  da  rimedii  che  sappiamo 
essere  stati  utili  anche  in  altre  malattie  croniche  , spesso  antecedenti 
alla  produzione  dei  calcoli  : e la  sperienza  ci  ha  sufficientemente  av= 
merliti  , che  F autorità  delle  ipotesi  é perniziosa  alla  medicina  , più 
che  a tutte  le  altre  scienze.  Perciò  alla  sperienza  sola  , gran  maestra 
delle  cose  , assoggettiamo  pur  la  nostra  opinione  su  la  origine  dei 
calcoli  , senza  predilezione  di  essa  , fino  a quando  sara  meglio  chiari- 
to tale  argomento.  (23)  ^ . 

§.  (j3 7.  Coloro  nei  primi  anni  dell9  infanzia  sono  tormentati  da 

calcoli  , infesti  nella  infantile  e nella  puerile  età,  più  che  nelle  altre; 
essi  o sotto  dolori  atroci  muoiono  convulsi,  o se  a lungo  vivono,  mi- 
seramente vivono  senza  ess  rne  mai  liberi.  Gli  adulti  solfrono  più  mu- 
so tempo  i crudeli  dolori  di  questa  malattia;  ma  crescendo  giornalmente 
il  volume  della  concrezione  , ovvero  se  la  posizione  del  calcolo  im- 
pedisce in  tutto  l’uscita  dell’ orina  ; nel  primo  caso  devesi  temere  ì in- 
fiammazione , la  suppurazione  , la  callosità  delle  vie  orinarie  , nel  se- 
condo caso  la  paralisi,  o la  cancrena  della  vescica  , per  la  ritenzione 
dell’orma.  Quando  il  calcolo  é alquanto  grande  e duro  , non  si  può 
sperare  salute  , che  dai  mezzi  spesso  anche  dubbi i della  chinirgia 1. 
Coloro  che  vivono  soggetti  a calcoli  orinarii,  non  di  raro  soffrono  pure 
calcoli  biliari.  Se  per  esperienza  sappiamo  che  gli  uomini  sono  più 
spesso  calcolosi,  delle  donne;  ciò  sembra  dipendere  principalmente  dall  es- 
sere nelle  donne  l’uretra  più  breve  e larga  , onde  con  maggiore  pron- 
tezza e felicità  ne  escono  i calcoli.  Nelle  Transazioni  filosofiche,  leggia- 
mo avere  una  donna  evacuato  un  calcolo  pesante  due  once  e due  dram- 
me senza  dolore  ne  emorragia  corrispondenti  a si  gran  mole  di  quei  cor- 
po’estraneo.  Nell’Eferidi  dei  Cur.  della  Natura  è registrato  un  altro 
esempio  di  un  calcolo  vescicale  di  dodici  once  ed  una  dramma;  sponta- 
neamente evacuato  da  una  donna,  che  visse  superstite.  E si  spera  ornai 
che  sotto  il  metodo  moderno  migliore  e meno  dolente  di  dilatare  la 
uretra  muliebre  , si  andrà  sempre  diminuendo  la  necessità  della  lito- 
tomia , che  si  dovrebbe  in  questo  sesso  eseguire.  Non  pochi  uomini 
evacuano  arene  senza  divenire  calcolosi  : e quelle  , sole  , non  pro- 
ducono calcolo  grande  nei  reni  , o in  vescica.  Leggiamo  presso  auto- 
revole scrittore  a Su  la  colluvie  sierosa  » che  un  infermo  si  serviva 
delle  arenole  eh’  evacuava  in  vece  di  arena  da  scrittoio.  Intanto  cal- 
coli. piccoli  , facilmente  caduti  nell’orifizio  della  vescica  » impediscono 
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i' oprila  del r orina,  mollo  piò  spesso  rim  i grossi,  Quando  nella  maiala 
tia  calcolosa  si  evacua  orina  molto  mucosa  e nel  tempo  stesso  puru- 
lenta e fetida;  ne  nasce  non  dirado  giusto  sospetto  di  suppurazione,  o 
scirros  ita  delle  vie  orinarie.  Abbiamo  già  scritto  , che  di  raro  sono 
pieni  di  arena  ambi  i reni  : ma  in  tal  caso  , sospendesi  la  stessa  se- 
crezione dell  orina  , con  esito  fatale.  E pure  si  trovano  calcoli  con 
egual  frequenza  nell’imo  e nell’altro  rene:  e ciò  ad  evidenza  dimo- 
stra che  si  producono  nel  destro  e nel  sinistro  rene  i calcoli;  ma  que- 
sti dal  destro  scendono  più  facilmente  nell’  uretere  corrispondente. 
Spesso  per  1 azione  dei  calcoli  più  grossi  nel  rene  sinistro  , trovasi  la 
sostanza  di  questo  viseere  quasi  riassorbita  , e sovente  consumata  da 
suppurazione  , al  grado  , che  di  essa  sostanza  del  rene  non  resta  che 
la  sola  ciste  col  calcolo.  Assai  di  raro , il  calcolo  solleva  il  rene  af- 
fetto insieme  coi  lombi  , e dall  ascesso  di  questo  o rotto  o inciso  , il 
calcolo  n esce  , o pur  se  ne  estrae  , lasciandovi  una  piaga  fistolosa  , 
e finalmente  dopo  molto  tempo  mortale.  Caso  consimile  prodotto  da 
calcolo  ureterico  fu  da  noi  osservato  ; e riferito  nel  §.  981.  Quando 
1 uretere,  con  atroce  dolore  badato  passaggio  a calcoli,  resta  molto  di- 
latato ; e quindi  se  non  vi  approdano  calcoli  più  grossi  , fa  passar 
quelli  più  facilmente  e con  minore  o con  quasi  nessun  dolere.  Soven- 
te non  uno  ma  più  calcoli  occupano  la  vescica  orinaria  , come  pure 
mi  rene  e ’1  corrispondente  uretere;  ed  in  uno  o nell’  altro  rene,  non 
di  rado  vi  resta  una  fossetta  impressavi  dal  vicino  rene  quando  era 
ancor  molle.  Dopo  grave  e quasi  continuo  sforzo  di  cacciar  via  da  vescica 
i calcoli,  in  molti  infermi  si  osserva  gonfiezza  deiremorroidi,  con  forte  do- 
lore e prolasso  dell’intestino  retto,  e finanche  prolasso  dell’utero  nel- 
le donne.  jNon  . è cosa  inudita  , che  sia  uscito  per  ano  il  calcolo 
della  vescica  , per  la  parte  posteriore  di  essa  , già  innestata  per  in- 
fiammazione all’  intestino  retto  .*  e quindi  suppurata  : e lo  stesso  per- 
gamena commendatore  d’  Ippocrats  , nel  Libro  « De  locis  affectis  » 
scrive  : che  dopo  intenso  sforzo  di  evacuare  , precedente  violento  do- 
lore , hanno  alcuni  cacciato  per  V ano  pietre  callose,  non  dissimili  da 
quelle  che  nascono  in  vescica  : ma  ciò  non  è stato  da  noi  , nè  da 
altri  che  sappiamo  mai  vedute  cr.  Ma  se  quelli  tre  infermi  (le  di  cui 
istorie  abbiamo  pubblicato  nella  ((  orazione  accademica  , su  la  vescica 
orinaria  inferma  per  alterazione  di  parti  contigue  » già  recitata  in 
Pavia  nel  1786  ; cioè  le  vesciche  de’ qual’ infermi  furono  da  noi  ve- 
dute esulcerate,  e talmente  aperte  nel  retto  intestino,  che  eglino  cac- 
ciavano fecce  e flati  per  l’uretra)  se  quegl’infermi  avessero  avuto  an- 
che calcoli  nella  vescica  orinaria  , non  sarebbe  stato  difficili  di  eva- 
cuarli per  secesso.  Intanto  la  osservazione  ci  ha  pure  istruiti  , che  si 
sono  prodotti  calcoli  anche  negl’  intestini  , spesso'  nel  genere  cavallo  , 
assai  di  raro  nell’ uomo.  (2  4) 

§.  908.  Dopo  tanti  impegni  della  Chimica  e della  Medicina  , per 
dissipare  questo  sol  morbo,  il  metodo  curativo  di  esso,  con  nostra 
umiliazione  , per  tanti  secoli  ha  pochissimo  progredito  ; ad  eccezione 
del  metodo  chirurgico  , severo  quanto  pericoloso  , limitato  ad  estrarre 
la  sala  orina  dalla  vescica  , ed  a cacciarne  col  taglio  i calcoli.  L’ani- 
mo  confidava  già  moltissimo  nei  sogni  della  patologia  umorale  su  le 
cagioni  di  questa  malattia  , e su  la  efficacia  della  terapeutica  dei  pre- 
tesi li tontr itici  : ina  svaniti  finalmente  quei  sogni  alla  luce  della  ra- 


gione  e della  sperienza  , l’arte  medica,  conscia  appena  della  propria 
miseria  , e perciò  capace  di  lentare  mezzi  più  sicuri  , si  è lasciata  di- 
singannare della  novissima  e magnifica  ipotesi  chimica;  cioè  di  sciorre 
nell’uomo  vivente  i calcoli,  che  i chimici  vedevano  in  una  storta  ina- 
nimata fondersi  e scomparire  all’  azione  di  certi  mestrui. 

La  esperienza  da  lungo  tempo  prima  aveva  insegnalo  : che  non 
dì  raro  i calcoli  piccoli  , senza  medicamenti , escono  con  le  orine  : e 
ciò  più  facilmente  avviene  , quando  le  orine  sono  più  abbondanti  , e 
meno  acquose,  e meno  spasmodiche.  E per  la  medesima  esperienza 
maestra  delle  cose , erasi  conosciuto  , che  quando  , per  aumentare  la 
secrezione  dell’orma  , si  è ricorso  all’uso  dei  così  detti  diuretici , questi 
e specialmente  i molto  attivi  , i salini,  i balsamici,  e le  sostanze  acri, 
presto  esacerbano  i sintomi,  e non  di  raro  provocano  finanche  l’uscita 
di  sangue  dai  reni;  ma  che  le  bevande  copiose  di  liquido  che  opera 
blandemente  su  i reni,  senza  molestare  lo  stomaco,  e come  pure  i ba- 
gni appena  tiepidi  , sovente  apportano  sollievo.  Da  gran  tempo  i cal- 
colosi, senz’ alcun  consiglio  dei  medici,  avevano  avvertito  che  la  calma, 
di  cui  solevano  lungamente  godere  talvolta  dopo  i parossismi  calcolosi, 
era  disturbala  ogni  qual  volta  caricavano  lo  stomaco  , già  illanguidito 
ed  oppresso  da  afflusso  di  materia  mucosa  ed  acida,  con  cibi  eccessivi, 
o indigeribili,  o acri;  o quando  facevano  uso  di  bevande  spiritose,  ed 
irritanti,  o quando  erano  agitati  da  violenta  passione,  o quando  si  abban- 
donavano incautamente  alla  venere,  o quando  in  ogni  altra  manierasti- 
inolavano  ed  accendevano  il  corpo,  o quando  menavano  una  vita  affatto 
inerte.  A tali  osservazioni  si  è aggiunta  quella  dei  medici  ; che,  oltre 
alle  su  cerniate  regole  dietetiche,  ed  oltre  alla  bevanda  demulcente  o co- 
piosa, esclusi  i vegetali,  poco  nudritivi,  flatulenti,  fermentiscibili,  ha  mol- 
tissimo giovato  il  villo  animale  ma  sobrio,  e principalmente  quelle  cose 
che  senza  molto  stimolare  favoriscono  le  funzioni  dello  stomaco,  che  cor- 
reggono  la  massa  pituitosa  ed  acida  in  esso  , e mantengono  il  ventre 
libero.  Perciò  cop  sommo  vantaggio  ricorrevano  all’  uso  di  rimedii  le- 
nitivi , favorevoli  alio  stomaco  , ad  antacidi  , e leggieri  purganti  ; ed 
in  caso  di  enormi  spasmi  suscitati  dal  calcolo  , ricorrevano  ai  medica- 
menti anodini , come  pui*e  a clisteri  , a fomentazioni  emollienti.  E non 
è mancata  occasione  ai  Medici  di  osservare  che  infermi  travagliati  da 
calcoli  soffrono  di  emorroidi  non  di  raro  , e talvolta  di  orine  sangui- 
gne , o sono  disposti  ad  infiammazioni  di  reni  , od  a coliche  nefriti- 
che , od  a flogosi  delia  vescica  orinaria  , e che  ne  restano  sollevati 
non  poco  , rivenendo  il  flusso  emmorroidale  , o il  mestruo.  E perciò 
in  tali  casi  han  confidato  nell’  applicazione  di  mignatte  su  la  regione 
del  rene  affetto  , o lungo  il  corso  degli  ureteri,  spesso  sul  perineo  , 
o su  le  vene  stesse  dell’  ano  , o fin  anche  nel  salasso. 

A si  prudenti  tentativi  dei  medici  , sopraggiunse  1’  audacia  troppo 
felice  di  una  donna  ; la  quale  ottenne  più  delle  industrie  dei  medici 
plauso  generale  , con  un  rimedio  lungamente  arcano  , ed  alla  fine  , 

Ser  munificenza  del  supremo  governo  inglese , comprato  nel  per 

iecimila  denari  di  oro  ; rimedio  composto  di  gusci  calcinati  di  uovi  e 
di  sapone  di  Venezia  o di  Spagna  : ma  pochi  anni  dopo  , per  espe- 
rienza non  sottomessa  all’  autorità  delle  opinioni  , si  provò  che  quel 
r medio  , grasso  , facilmente  rancido  , e non  poco  acre  , aveva  altera- 
ta la  salute  di  non  pochi  calcolosi  , e provocato  1’  ematuria.  Ma  van- 
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faggi  maggiori  si  sperarono  allora  dall’  uso  combinato  di  sapone  ed  ac- 
qua di  calce  ; e leggiamo  che  il  medico  di  gran  nome  9 primo  diret- 
tore dell’  Istituto  clinico  di  Vienna  somministrò  ad  un  tale  infermo  , 

per  sette  mesi  , giornalmente  fino  ad  un'  oncia  di  sapone  veneto  in 

pillole  , e quattro  libbre  di  acqua  di  calce  , con  egual  porzione  di  lat- 
te ; senz’  averne  1'  infermo  risentito  danno  alcuno  , anzi  essendo  in 
tutto  quel  tempo  cessali  i sintomi  dei  calcoli.  Intanto  quell’ uomo  , ve- 
ridico quanto  dotto  , confessa  di  avere  costantemente,  con  esatta  e fe- 
del  esplorazione  del  catetere  , trovato  sempre  presente  il  calcolo  in 
vescica.  Per  qnattordeci  anni , un  uomo  infermo  per  calcolo  in  vesci- 
ca , aveva  preso  ogni  giorno  mezza  oncia  di  sapone  , e tre  libbre  di 
acqua  di  calce  : per  tutto  quel  tempo  , erano  diminuiti  i sintomi  ; 

ma  dopo  morto  1'  infermo  3 si  trovò  in  vescica  un  calcolo  di  undeci 

once. 


Abbandonato  quindi  1’  uso  del  sapone  nelle  malattie  calcolose  , e 
limitalo  non  poco  1*  uso  dell  'acqua  di  calce  , i medici  rivolsero  la 
maggior  fiducia  all*  aria  detta  allora  jissa  , o carbonica . Per  ottene- 
re quell’  aria  senza  perdita  di  tempo  , i medici  inglesi  consigliarono 
di  sciogliere  due  dramme  di  sale  alcalino  vegetabile  fisso  in  dodici 
once  di  acqua  distillata  , e di  contrassegnarlo  : trovata  una  quantità  di 
acido  solforico  necessario  per  la  perfetta  saturazione  di  quel  sale  alca- 
lino , mescolare  questo  acido  con  una  libbra  medica  di  acqua  distilla- 
ta , e di  nuovo  contrassegnarlo  * così  disposte  le  cose  , ingiungevano 
di  far  bere  ogni  due  ore  mezzo  bicchiere  della  prima  soluzione  alcali- 
na , e subito  dopo  eguale  quantità  della  soluzione  di  acido  carbonico. 
Ma  dopo  molli  anni  essendosi  conosciuto  che  quel  principio  carbonico 
abbonda  più  o meno  in  acque  medicinali  , sature  benanche  di  sale  al- 
calino minerale  ; e che  le  acque  di  Garlesbad  erano  efficaci  in  varie 
malattie  del  fegato  , e delle  prime  vie  , e del  sistema  orinario  , fissa- 
rono tutta  la  speranza  in  queste  acque  , non  meno  che  nelle  acque  di 
Setter  , di  Faching  , ed  in  altre  a quelle  consimili  > e principalmente 
in  quella  da  loro  chiamata  alcalìno-mefitica.  Per  la  stessa  ragione  si 
accreditò  1’  uso  di  far  bere  agl*  infermi  , due  o tre  volte  per  giorno  , 
della  soda  carbonata  sciolta  in  acqua  distillata  , o in  acqua  di  Seltery 
o in  altra  acqua  acidola. 

Noi  appoggiati  alla  esperienza  di  mezzo  secolo  e più  , confessia- 
mo: che  sotto  l’uso  dei  medicamenti  su  cennati  , e principalmente  di 
questi  ultimi  , quali  assai  miti  , abbiam  osservato  non  poco  accresciu- 
ta la  secrezione  delle  orine  , e la  quantità  delle  arene  in  esse  orine  9 
in  molti  bensì  , non  in  tutti  gl’  infermi  ; ed  almeno  per  alcuni  giorni 
spesso  diminuiti  1’  ardore  nell’  orina  , od  altri  moli* incommodi  prodot- 
ti dai  calcoli  ; ma  non  mai  disciolti  i calcoli  , fuor  di  quelli  eh  era- 
no di  natura  friabili.  Ed  abbiamo  saputo  non  essere  dalla  nostra  di- 
versa la  esperienza  d’ insigni  medici  pratici.  Sotto  fuso  di  tale  rimedii 
alle  volte  escono  i calcoli  piccoli  ; ma  questi  si  son  veduti  uscirne  an- 
che in  quegl*  infermi  che  hanno  fatto  uso  di  sali  diuretici  leggieri  3 
accompagnati  a copiose  bevande  di  decotti  di  semi  di  dauco  silvestre  , 
cinosbato  , di  legno  di  ginepro  , di  radice  di  ononide  spinosa,  o d’in- 
fuso di  polvere  di  uva  orsina  , pochissimo  diuretica  ,*  ed  anche  in  al- 
cuni che  non  hanno  preso  medicamento  alcuno.  La  conclusione  di  al- 
cuni , in  favore  della  facoltà  discioglicnte  di  qualche  rimedio  pratica- 


lo  , dall5  avero  osservato  fiocchi  e fossette  aspro  che  facilmente  va- 
golisi nella  superficie  esterna  di  calcolo  evacuato  o trovato  nel  cadave- 
re , deve  riputarsi  almeno  ipotetica  ed  arbitraria  ; perchè  necessariamen- 
te 1’  osservatore  non  ha  potuto  vedere  la  superficie  di  altri  calcoli  eva- 
cuati prima  dell’uso  dei  rimedio  : e ripugna  , se  non  altro,  alla  sana 
ragione  la  idea  che  si  avesse  di  un  mestruo  che  capace  di  sciogliere  i 
calcoli  , impunemente  assorbito  dai  vasi  lattei,  e che  sebbene  sparpa- 
gliato nell’immenso  torrente  del  sangue  , e combinato  ia  varii  modi 
con  gli  altri  principii  del  sangue  , pure  ritenga  inalterata  la  sua  pro- 
prietà di  disciogliere  i calcoli. 

Conobbero  questa  verità  in  Francia  i chimici  di  primaria  riputa- 
zione ; e quindi  proposero  , con  mollo  lodevole  zelo,  d’  iniettare  nel- 
la vescica  orinaria  mestrui  capaci  di  discogliere  ogni  specie  di  calcolo; 
ma  diluiti  a bastanza,  e gustati,  onde  non  causticassero  la  stessa  vescica. 
Ma  , i°  tali  mestrui  , comunque  operassero  sopra  i calcoli  nella  ve- 
scica , non  produrrebbero  effetto  alcuno  su  i reni  , che  sono  il  prin- 
cipal  emporio  dei  calcoli  : 2.°  Ja  sensazione  che  nella  bocca  si  ha  di 
essi  mestrui,  benché  non  poco  diluiti,  non  è giudice  competente  del- 
la sensibilità  quasi  specifica  della  vescica  orinaria  : 3.°  nè  la  forma 
nè  il  colere  di  un  calcolo  sono  prove  sicure  della  composizione  di  es- 
so ; mentre  uno  stesso  calcolo  , alle  volte  , è composto  di  quasi  tut- 
t’ i principii  calcolosi,  che  altre  volte  costituiscono  concrezioni  distihte 
e diverse  fra  loro,  e perciò  richiederebbe  molti  e specifici  mestrui  per 
esserne  disciolto  : 4.0  la  iniezione  , per  poter  produrre  qualche  buon 
effetto  , dovrebb’  esser  fatta  dopo  vuotata  la  vescica,  molte  volte  nel 
giorno,  e continuata  per  mesi  , ed  il  mestruo  iniettato  dovrebb’  esser- 
vi ritenuto  almeno  per  qualche  tempo  j.  e ciò  accrescerebbe  le  soffe- 
renze degl’  infermi  , già  troppo  infelici  pel  solo  calcolo  ; se  pur  altro 
potessero  soffrire  ; e sovente  Ja  vescica  è contratta  intorno  al  calcolo 
in  maniera  , che  non  vi  rimane  spazio  per  alcun  liquido  d’  iniezione  ; 
5.°  finalmente  a ciascun  infermo  di  calcolo  in  vescica  dovrebbesi  as- 
segnare un  medico-chirurgo,  il  quale  sette  od  otto  volte  nelle  24  ore, 
e per  molti  mesi  praticasse  tal’ iniezioni  spesso  assai  laboriose,  ed  il 
quale  fosse  molto  esperto  nell’  analisi  chimica  dei  calcoli  , e nella 
scelta  dei  mestrui  adattati  a ciascuno  di  essi  : da  tutte  queste  rifles- 
sioni facilmente  conchiudesi  ciò  che  si  può  sperare  da  questo  nuovo 
sussidio  dell’  arte  ; e nessuno  si  meraviglierà  che  fino  ad  ora  , nè  pu- 
re in  Francia  , nè  in  altro  paese  , per  quaulo  ne  sappiamo  , si  è 
mai  tentato  di  farne  uso.  Molti  , talvolta  non  senza  qualche  allegge- 
rimento dei  sintomi  , hanno  iniettato  olio  di  lino  , od  altro  simile  , 
sotto  violenti  spasmi  della  vescica  suscitati  dal  calcolo;  ma  intendesi 
che  tale  operazione  si  è fatta  per  ispalmare  e difendere  la  interna  su- 
perficie della  vescica  , più  tosto  che  per  disciogliere  il  calcolo  , di  che 
qui  si  tratta.  Coloro  che  in  vescica  , dov’  esiste  calcolo  , iniettano 
acqua  di  calce  , non  solo  non  ottengono  la  efissoluzione  propostasi  dei 
calcoli  , ma  di  più  irritano  maggiormente  la  superficie  delia  vescica 
medesima  , già  troppo  maltrattata  dal  colcolo  stesso  , e prossimo  ad 
infiammarsi  , e stimolano  le  membrane  della  vescica  a corrugarsi  e 
vie  più  stringersi  intorno  al  calcolo. 

Abbiamo  fa»tto  succinta  menzione  dei  mezzi  che  si  sono  finora  ten- 
tati contro  la  litiasi  ; e dall’ istoria  di  essi  già  si  riconosce  Ja  insuffi- 
cienza dell’ alle  medica  nelV  estirpare  eradicalivanienle  questa  ma  Li- 


tia.  in  tale  deplorabile  stato  , se  conoscessimo  almeno  in  che  consiste 
la  predisposizione  alla  produzione  dei  calcoli?  ne  saremmo  compen- 
sati di  soddisfazione  ; e ciò  ne  ispirerebbe  la  speranza  di  successi  mi- 
gliori in  avvenire:  ma  noi  non  altro  conosciamo,  che  le  cagioni  re- 
mote le  quali  nella  predisposizione  già  attuale  , promuovono  la 
formazione  e 1’  aumento  dei  calcoli  , ed  esacerbano  gli  effetti  dei  cal- 
coli già  formati  ( §.  g36.  ),  Se  però  noi  possiamo  non  di  raro  , in  si 
ristretti  confini  della  scienza  , diminuire  i tormenti  di  tali  infermi  , 
lo  possiamo  , non  per  li  mezzi  e speculazioni  della  Chimica  , ma  più 
tosto  per  la  ippocratica  osservazione  su  quelli  mezzi  che  in  ogni  tem- 
po hanno  giovato  , o pur  nociuto  agl’ infermi:  Inoltre,  chi  avrà  con- 
siderato 1’  uso  dei  litontritici  sì  comune  nel  secolo  passato  pei  calcoli, 
e i danni  che  ne  sono  provenuti  ; chi  avrà  letto  le  istorie  , da  già 
illustre  uomo  riferite  , di  tre  infermi  al  primo  dei  quali  fu  data  tre 
volte  in  un  giorno  una  intera  oncia  delle  gocce  di  Goddart  (che  so- 
ri0  UD0  spirito  salino  estratto  per  mezzo  del  fuoco  dalla  seta)  con  tal 
effetto  , che  nel  seguente  giorno  gli  sopraggiunse  ematuria,  atroci  do- 
lori e convulsioni  e finalmente  la  morte  ; gli  altri  due  avendo  be- 
vuto , più  giorni  , fino  a due  scropoli  di  spirito  di  terebintina  , fu- 
rono presi  da  sollecita  infiammazione  addominale,  e sotto  la  cancrena 
morirono  : egli  certamente  si  congratulerebbe  di  essersi  alla  fine  ban- 
dito sì  perverso  metodo  di  medicare  i calcolosi  , non  solo  con  gl’  in- 
fermi stessi  , ma  pur  con  1’  arte  medica  , la  quale  nei  nostri  giorni 
sa  più  facilmente  .tcegìiere  medicamenti  assai  più  miti  e sicuri. 

La  prima  e principale  indicazione  in  coloro  che  sono  nati  da 
genitori  artritici  , o calcolosi  , o che  diedero  alcuni  segni  di  calcoli  , 
consiste  in  un  regolamento  severo  dei  corpo  , e dello  spirito  , e nel- 
1’  evitare  le  cagioni  remote  , le  quali,  come  abbiamo  scritto  * 9 36) , 
nei  predisposti  facilmente  generano  i calcoli.  La  seconda  cura  è quel- 
la di  togliere  nel  modo  possibile,  od  almeno  calmare  lo  stimolo  pro- 
vocato dall’arena,  o dal  calcolo.  Già  sopra  abbiamo  avvertito  a ba- 
stanza, che  i dolori  suscitati,  dai  calcoli  orinarii  , sovente  cessano  ad 
intervalli  , e quando  tal  malattia  non  è antica  , ritornano  quasi  pe- 
riodicamente* ma  in  subito,  o per  estuazione  prodotta  da  sangue  ab- 
bondante o troppo  agitato  , o da  ritenzione  di  sangue  mestruo  od 
emorroidale,  o da  bevanda  spiritosa,  o da  altre  cagioni,  si  ridestano 
più  atroci  , e minacciano  imminente  infiammazione  dei  reni  , o degli 
ureteri  , q della  vescica  , e gli  effetti  di  essa.  Laonde  in  questo  ca- 
so , prima  di  pensare  a promuovere  la  evacuazione  dei  calcoli,  deve- 
si  eseguire  il  salasso  , od  applicare  mignatte  sul  luogo  del  maggior 
dolore  , o dove  il  sangue  rattenuto  distende  molto  i vasi  ; e seguire 
un  regime  debilitante.  Così  pure  , per  V uso  imprudente  di  cibi  ec- 
cessivi , o di  mala  qualità  spesso  rinnovatisi  i dolori  da  calcolo;  pei 
quali  sono  indicati  clisteri,  ed  evacuanti,  non  però  salini,  ma  miti, 
che  caccino  dagl*  intestini  le  fecce  accumulatevi  , o forse  pur  anche 
vermi  molesti.  Assai  spesso  , per  impetuose  passioni  , si  rinnovano  gii 
spasmi  calcolosi  ; che  si  calmano  con  rimedii  demulcenti  e lenitivi  , 
talvolta  con  anti-spasmodici  , ed  anche  con  oppio.  Però  senza  cagioni 
almeno  cognite  , non  di  raro  la  sola  irritazione  delle  parti  suscitata 
dai  calcoli  , provoca  i crudeli  sintomi  di  questi  : nel  qual  caso  spes- 
so arrecano  sollievo  gli  oliosi  esternamente  ed  internamente  adopeiali 
la  emulsione  arabica  , il  decotto  carico  di  radice  salep  , di  altea  ; le 
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fomentazióni  , i semicupii  emollienti  ; e fin  Y oppio  dato  con  pruden- 
za ma  non  in  minima  dose.  Per  soddisfare  alla  terza  parte  deila  indica- 
zione  terapeutica  , la  più  difficile  per  altro  ^ quella  cioè  di  tentare 
1’  uscita  delle  concrezioni  per  1’  uretra  , devesi  fare  uso  di  rimedii  i 
quali  senza  grave  stimolo  , accrescano  la  secrezione  dell*  orina  , di’  è 
il  veicolo  naturale  dei  calcoli  ; e producano  nella  membrana  villosa 
dello  stomaco  l’effetto  favorevole  benanche  ed  analogo  alla  membra- 
na mucosa  della  vescica  orinaria.  Fra  tali  mezzi  si  contano  i rimedii 
moderati  da  noi  sopra  cennati  cioè  l’acqua  di  calce  , le  acque  aci- 
dole  , sature  pur  di  alcali  fisso  , le  acque  di  Carlsbad  , di  Setter  , 
le  alcaline  carbonate  , il  nitro  , la  soda  carbonata  somministrala  in 
quelli  veicoli.  Questi  rimedii  almeno  diminuiscono  non  di  raro  i do- 
lori e la  difficoltà  di  orinare  , o prima  di  toccare  la  vescica  orinaria, 

0 prima  di  produrre  i suoi  effetti  su  i calcoli  (ciò  che  non  potrà  ne- 
garsi nè  pure  da  coloro  i quali  pretendono  che  tali  rimedii  disciolgo- 
no i calcoli  per  chimico  processo).  Non  per  altra  ragione  almeno  , 
che  operando  nelle  prime  vie , e da  queste  su  tutto  il  sistema  del 
corpo,  imprendiamo  a guarire  dalle  secrezioni  morbose  di  muco,,  di- 
stanti assai  dallo  stomaco  nelle  medorrce  croniche  , nella  tisichezza 
pituitosa  dei  polmoni,  nei  catarri  della  vescica.  B.elativamente  alla 
quarta  indicazione  , da  alcuni  aggiunta  a quelle  da  noi  qui  esposte, 
cioè  « d’  impedire  la  successiva  generazione  di  altri  calcoli  »‘  sincera- 
mente confessiamo  , d’  ignorare  noi  una  indicazione  specifica  la  qua- 
le fosse  capace,  nell* uomo  predispostovi.,  ad  impedire  questa  ripro- 
duzione dei  calcoli.  Finalmente  sarebbe  superfluo  qui  ripetere  quelli 
precetti , pei  quali  s’ inculcano  i mezzi  di  dissipare  nei  convalescenti 
la  adinamia  che  rimane  appena  dopo  superata  questa  malattia  ; e di 
lungamente  conservare  la  florida  sanità  in  coloro  che  godono  questo 
tesoro  della  vita. 

Se  l’imperfetto  metodo  curativo  dei  calcoli  fin  qui  esposto,  non 
giugne  a mitigare  i sintomi  prodotti  da  quelli  ; fa  d’  uopo  ricorrete 
all’  aiuto  della  litotomia  ; operazione  pericolosa  , ma  nei  nostri  tem- 
pi molto  perfezionata  : acciò  i calcoli  non  giungano  talor  ad  un  vo- 
lume sì  grande,  da  renderne  poi  F estrazione  dalla  vescica  , per  mez- 
zo del  taglio  chirurgico  , incerta  e difficile  ; e da  poter  suscitare,  non 
solo  vizii  della  vescica  stessa  , quanto  altri  da  non  potersi  più  dissi- 
pare con  l’arte.  La  sezione  sul  calcolo  renale  sembra  non  essere  riu- 
scita mai  utile  ; ed  è stata  riputata  assai  crudele  ; sebbene  non  man- 
chino esempii  di  essere  stati  per  opera  della  stessa  natura  cacciati  via 
dai  reni  i calcoli  renali  per  processo  suppurativo  suscitato  nei  reni. 

1 precetti  ed  i mezzi  della  cura  chirurgica  dei  calcolosi , da  al  tri 
professori  ed  in  altre  opere  sono  insegnati.  (2 5). 


ILUCIDAZIONE 


DEL 


J.  Sebbene  quanto  eruditamente  ha  scritto  il  nostro  Autore  nella  elmintolo- 
gia , sembri  più  lusso  zoologico,  che  proposito  terapeutico  ; pur  tutta  via  le 
principali  specie  dei  vermi  che  invadono  il  corpo  umano  sogliono  provocare  va» 
riazioni  di  sintomi,  perciò  tanto  più  rare  ed  inaspettate  ; e le  quali  dipendendo 
ancor  sovente  dalla  varia  sensibilità  ed  irritabilità  idiosincratica  e morbosa  de- 
gl’ infermi  , o generale  , o locale  , sempre  più  si  moltiplicano  , e tanta  mag- 
gior confusione  ed  incertezza  della  diagnostica  apportano  nella  mente  dei  medi»» 
ci  principianti  ed  inesperti  ; e quindi  tanta  maggior  esitanza  ed  incoerenza  nel 
metodo  curativo.  Lasciando  l’argomento  oscuro  ed  indeciso  della  elmintogenia ; 
possiamo  per  ora  contentarci  di  conoscere  delle  probabilità  intorno  alle  cagioni 
predisponenti  , ed  alle  concause  dei  vermi  , onde  avere  ed  impiegare  norma 
corrispondenti  , di  cura  preservativa.  (Ved.  p.  4y8  e seg.)  — Relativamente  al- 
la diatesi  concomitante  della  verminazione  , in  generale  conviene  avvertire  qui, 
che  la  debolezza  generale  e 1’  atonia  intestinale  alle  volte  è disposizione  e qua- 
si cagione  dello  sviluppo  della  verminazione  5 molte  volte  tal  debolezza  e effet- 
to e conseguenza  della  verminazione  stessa/  e moltissime  volte  tal  debolezza  ge- 
nerale e locale  suoi  essere  cagione  antecedente  quindi  conseguente  effetto  della 
stessa  verminazione  .*  che  per  lo  più  su  la  base  di  tal  debolezza  generale  e lo- 
cale , 1’  azione  dei  vermi  stabilisce  irritazione  cronica  o acuta  nel  canale  ali- 
mentare. Non  devesi  però  tacere  che  la  verminazione  talvolta  non  manca  di 
svilupparsi  benanche  sotto  la  diatesi  iperstenica.  Queste  vedute  teoriche  debbono 
dirigere  il  metodo  curativo  delle  verminazioni  , sì  specifico , che  generale  e lo- 
cale. — — Fra  i rimedii  specifici  , qui  cenno  appena  la  rinnovala  celebrità  della 
corteccia  della  radice  di  melogranato , specialmente  contro  la  tenia:  ma  di  que- 
sto e di  altri  rimedii  nuovo  darò  conto  preciso  in  altro  luogo  promesso  di  que- 
sta opera.  È importante  1’  avvertimento  dell’  Autore  , che  cioè  molti  pretesi  ri- 
medi! antelmintici  non  operano  direttamente  che  su  le  diatesi,  e sul  sistema  ner- 
voso 5 e possono  riuscire  indirettamente  antelmintici.  hinalmeDte  conviene  ri- 
cordare che  il  buon  successo  dei  metodi  curativi  antelmintici  dipende  per  lo  più 
dalla  perseveranza  e continuazione  di  questi  : i quali  perciò,  quando  sono  sta- 
ti ragionevolmente  e sicuramente  indicati  e determinati  dalla  diagnostica  , non 
debbono  essere  facilmente  abbandonati  , o che  siasi  o non  siasi  ottenuto  per  es- 
si qualche  buon  effetto  j e ciò  specialmente  per  impedire  le  tanto  facili  ìe- 
cidive. 

2.  Rispetto  alla  itterizia,  e sommamente  notabile  ciò  che  ne  scrive  il  no- 
stro Autore  ^ specialmente  nel  §.  912  , co.  acciò  si  riconosca  dai  principianti 
medici  , che  1’  accumolo  e spandimento  della  bile  , molte  volle  è eitetto  , non 
solo  d’  impedimenti  meccanici  , temporanei  o permanenti  al  corso  legittimo  di 
ossa  pei  canali  , c per  le  funzioni , a cui  e destinata  ; ma  benanche  d irrita- 


zioni  nervose,  spasmodiche  generali,  o locali  organiche,  o morali  ; e d’ irritazione 
tante  volte  del  fegato  medesimo  : onde  non  si  segua  P empirico  uso  di  perse- 
guitare sempre  la  bile  tante  volto  innocente  ; il  cui  accumolo  , spandimelo  , 
alterazione  , ec. , sono  alcune  o molte  volto  effetti  di  alterazione  dinamica  , o 
pure  organica  , generale  , ovvero  localo  , consensuale  ; o pure  idiopatica  del 
fegato  : tanto  più  che  il  giallume  generale  , o parziale  della  cute  può  sovente 
derivare  da  alterazione  e discrasia  del  sangue  : come  tante  volte  osservasi  in 
travasi,  ecchimosi  , iu  impetigini } esantemi  , e specialmente  nella  risipola  : on- 
de tanto  più  si  è nelFohbligo  di  ricordare  ai  giovani  di  non  travedere  nel  pren- 
dere i sintomi  per  malattie,  e quindi  non  intraprendere  a curare  inversamente 
gli  effetti  in  vece  delle  cagioni  trascurando  od  accrescendo  per  ciò  le  cagioni 
stesse  , e le  malattie  primarie.  Quindi  alcuni  cosi  detti  diluenti  , aniacidi  , an- 
ti-biliosi  , ec.,  possono  appena  indirettamente  e lentamente  temperare,  diluire  , 
la  bile  ; ma  senza  saputa  degli  empirici,  operano  o posson  operare  direttamen- 
te dissipando  o diminuendo  la  irritazion  epatica,  duodenale,  cistica;  ec.,*  eco- 
si  si  confìrmano  nelle  loro  teoriche  inverse  1’  uso  di  purganti  al  contrario  spe- 
cialmente irritanti  , con  1’  intenzione  perpetua  di  evacuare  la  bile,  non  può  che 
accrescere  la  irritazione  del  sistema  gastro-epatico,  e quindi  produrre  una  se- 
rie di  complicazioni  morbose  inavvertite  , imprewiste  , ed  ordinariamente  fa- 
tali ; e ciò  eh’  è peggio  pel  ragionamento  e quindi  per  lo  perfezionamento 
della  medicina  , si  crede  quelle  tarde  e sconosciute  conseguenze  morbose,  es- 
sere effetti  di  altre  cagioni  ipotetiche.  Ciò  sia  detto  per  avvertire  i medici 
principianti  , a saper  temperare  distinguere  ed  applicare  a proposito  quanto  il 
dottissimo  Frank  insegna  in  tutto  1’  estesissimo  §.  914* 

3.  La  geneologia  dei  calcoli  biliari  è pur  troppo  oscura.  Ci  può  bastare 
quanto  su  tale  assunto  ne  lia  eruditamente  e criticamente  scritto  il  nostro  Auto- 
re. Per  ora  si  presta  moltissimo  , quanto  ben  distinta  la  malattia  , si  può  con- 
venientemente curare  sì  i parossismi  calcolosi  , che  le  cagioni  e le  concause  , 
le  quali  possono  concorrere  all’ arcano  sviluppo  e concrezione  di  materiali  tanto 
perniziosi. 

4.  E seguendo  il  proposito  dei  calcoli,  nella  litiasi  del  sistema  uretico,  non 
si  può  die  asserire  quanto  si  è scritto  su  la  generazione  dei  calcoli  biliari  : sol 
eccettuatane  la  diagnosi  particolare  , e la  minore  difficoltà  di  promuovere  ed  ot- 
tenere la  evacuazione  di  arenole  e calcoli  uretici.  Affidando  alle  promesse  dei 
Chimici  , ed  ai  perfezionamenti  chirurgici  le  future  speranze  della  umanità  in 
malattie  sì  spaventevoli  e frequenti  ; devesi  insistere  su  i precetti  generali  inse- 
gnati dall’Autore;  eioé  bisogna  aver  presenti,  la  indicazione  sintomatica;  eia 
palliativa  nei  parossismi  della  litiasi  , ed  il  metodo  preservativo  e l’eradica- 
tivo  della  medesima  diatesi;  il  quale  suol  consistere  in  massima  parte  nell’ oLti- 
juo  e costante  governo  dietetico. 

4.  Nei  tre  casi  su  cennati  delle  ritenzioni  eterogenee  , bisogna  far  anche 
molto  conto  delle  diatesi  predominanti  : senza  di  che  , si  rischia  di  contrariare 
anche  il  più  indicato  metodo  curativo  speciale.  E gli  anodini  in  caso  di  mor- 
bosa esaltata  sensibilità  laute  volte  proposti  dall’Autore,  nou  debbono  essere  in- 
distintamente praticati  , ma  devesi  presceglierli  ed  impiegarne  di  differente  ;a- 
coltà  dinamica  , come  eccitauti  , o contreccitanti  , secondo  le  opposte  diatesi. 
L’uso  di  anodini  eccitanti,  specialmente  degli  oppiati  , ha  sovente  sollecitatola 
forse  disposta  evacuazione  di  arenole  ; di  calcoli,  accrescendo  una  specie  di  mo- 
to peristaltico  dei  canali  escretorii  uretici,  già  esinanito  nella  diatesi  ipostenica; 
ma  tale  uso  di  anodini  eccitanti  è assolutamente  e per  varii  motivi  nocivo  nella 
diatesi  iperstenica,  pletorica,  pur  anche  nella  litiasi:  in  tal  paso  di  diatesi  iper- 
stenica  della  litiasi  , con  eccesso  di  irritabilità  ? e sensibilità  con  altri  indicati 
anti-flogist ici,  controstimolanti,  oc.,  moltogiovano  ì calmanti,  gli  anodini  con- 
tr-oeccitank , come  I’  estratto  di  giusquiamo  , di  lattuga  virosa  , e simili. 


Ritenzioni  elminti  che  . §.  9o3.  p.  894.  Elmintologia,  ivi . Diversità  dei 
vermi  , nei  diversi  animali , e nelle  diverse  parti  di  questi.  §.  904» 
p.  ivi.  Divisione  dei  vermi  del  corpo  umano.  §.  908.  p.  896.  Fa- 
mìglia I.  nematoidi.  ivi.  Filaria  medmese.  p.  0 9 7 . Tricocefalo,  p. 
ivi.  Oxiuro.  ivi.  Ascaride,  p.  898.  Stronfilo,  p.  ivi.  Famiglia 
II.  Acantocefalì.  p.  099.  Famiglia  III.  Trematoli,  p.  ivi.  Disto- 
ma epatico,  ivi.  Polistoma  pinguicola . p.  /loq.  Famiglia  IV.  Cc- 
stoidi  p.  4aI-  Botriocefalo,  ivi.  Tenia,  p.  ivi.  Cisticerco.  p.  4° 2 * 
Echinococco*  pag.  4°4-  Diagnosi  delle  verminazioni.  §.  906.  pag. 
4oh\  Sintomi  di  vermi  speciali  pag.  407 • del  tricocefalo  dispa- 
re. p-  4ii.  dell  oxiuro  vermicolare,  ivi.  dell’ ascaride  lombrico ide. 
p.  4i2.  dello  strongilo  gigante,  p.  4*4-  dei  sintomi  epatici,  p.  ivi. 
del  botriocefalo  largo  ossia  tenia  lata  , e della  tenia  solium,  p. 
4 18.  4*6.  Prima  origine  dei  vermi  , o più  tosto  predisposto - 
ni  , e cagioni  occasionali  di  essi.  §.  907.  p.  4‘2i.  Pronostico.  §. 
908.  p-  423.  Cura  §.  909.  p.  ivi.  Antemintici.  p.  42^.  contro 
gli  oxiuri  vermicolari,  pag.  428.  contro  gli  ascaridi  l ombrie  oi- 
di. p.  429*  contro  il  botriocefalo  largo  , e la  tenia  solio.  p.  l\iòo. 
contro  i vermi  cistici  p.  433. 

Ritenzioni  epatiche,  p.  434-  Itterizia  §.  91 1.  p.  ivi.  Divisione  §. 
912.  p.  ivi.  Sintomi:  §,  918.  p.  438.  Cagioni  prossime,  p.  436. 
Itterizia  nera.  p.  lfò<g.  Sintomi  delle  principali  specie  d*  itterizia. 
§.  914.  p-  44o.  dell  itterizia  calcolosa  , e dei  calcoli  biliari. 
ivi.  della  itterizia  spasmodica .p.  443-  Itterizia  epatica,  p.  448-  it- 
terizia infantile,  p.  447*  Itterizia  pletorica,  p.  448-  Cagioni  delia 
itterizia.  §.  918.  p.  ivi.  Perche  alcun  itterici  vedono  gialli,  gli  og- 
getti ? p.  43 o.  Pronostico  della  itterizia.  §.  916.  P*  482.  Cura  dev- 
ia itterizia.  §.  917.  p.  483.  dei  calcoli  biliari  p.  484-  della  itte- 
rizia spasmodica,  p.  488.  e p.  488.  della  itterizia  per  veleno  ani- 
male. p.  488.  della  itterizia  sintomatica  di  febbre  interni,  p.  ivi. 
per  lesione  di  capo,  ivi  della  itterizia  di  gravide,  ivi  e p.  483. 
della  itterizia  epatica,  p.  487.  della  itterizia  infantile,  p.  488.  del- 
la itterizia  pletorica,  p.  489-  < e . 

Calcoli  orilarii.  p.  489*  Frequenza  dei  calcoli.  §•  ?9r9;  ( P*  i^1  .In- 
dole endemica  dei  calcoli . §•  920;  p.  ivi.  Non  immunità  dai  cal- 
coli. §.  921.  p.  46o.  Affinità  della  litiasi  con  V artrilide.  §.  922. 
p.  461.  Sedi  dei  calcoli  ormarii.  §.923.  p.ivi.  Volume  e peso  dif- 
ferenti. §.924.  p.4 Qz.Formfi  dei  calcoli  : §.  928.  p.  ivn  Nuclei  aei 
' calcoli . §.  92G.  p.  ivi.  Incrostazioni.  §•  927.  p.  463.  Dimswne 
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dei  calcoli.  §.  928.  p.  ivi.  Calcoli  occulti.  §.  929.  p.  464-  Sin- 
tomi dei  calcoli  renali.  §.  g3o.  p.  463.  dei  calcoli  uretici.  §.  gSi. 
p.  4 66.  calcoli  vescicali.  v§.  63a.  p.  467.  dei  calcoli  prostati- 
ci. §.  933.  p.  ivi.  c/e*  calcoli  uretrali.  §.  934.  p.  468.  Fallacia 
della  esplorazione  cateterica . §.  g35.  p.  469*  Cagioni  dei  calcoli . 
§.  q3 6.  p.  470.  Patogenia  dei  calcoli , secondo  gli  antichi,  p.  ivi. 
secondo  alcuni  moderni,  p.  47°>  fi  P • 47 *•  Esperimenti  chimici  p. 
171.  Cagioni  remote  dei  calcoli,  p.  472.  Cagioni  prossime  47 3.  Pro- 
nostico. calcoli  orinarli.  §.  9 3«j.  p.  474*  Cura  </ee  calcoli  ori - 
«ani.  §.*  938.  p.  476*  cora  mezzi  dietetici , p.  476.  con  saponi ; e 
ccm  acqua  di  calce  p.  ivi.  con  gas  acido  carbonico  p.  477*  con 
iniezioni,  p.  478.  Cura  della  disposizione , e mezzi  dietetici . p.  4/9* 
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